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Abstract

The Social Services Law from the position of the municipal office worker of the

municipality with extended competence

The thesis deals with the Social Services Law from the position of the municipal office
worker of the municipality with extended competence. The theoretical part describes the
history of the origin of the law, defines the current system of social services rooted in the
system of social security. The thesis then deals with management of the procedure for care
allowance and social inquiry, which is based on the values of social work and the
knowledge of communicative particularities within various groups of people.

The main aim of the thesis is to analyse the chosen provisions of the Social Services
Law which the municipal office workers of the municipality with extended powers actively
work with. On the ground of the acquired findings methodical procedure for social inquiry
when determining the degree of dependence on care allowance was worked out and the
proposals and recommendations about the changes of the given rule of law were given.

The research was carried out on the basis of qualitative and quantitative investigation
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Uvod

Socialni role definujeme jako ocekavany zplsob chovani, ktery se vaze k urcitému
socialnimu statusu. VSichni lidé ve spolecnosti zastavaji mnoho pozic a vykondvaji v nich
ocekavané role. Kazda osoba hraje vice roli, a to jak nezavisle (zdkaznik v obchodg¢,
soused, zaméstnanec v praci), tak soubézné (napt. matka a manzelka v rodin€). Socialni
pracovnik obecniho Gfadu obce s rozsifenou plisobnosti, ktery se zabyva zakonem ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, je ucebnicovou ukazkou konfliktu mezi rolemi. Neustale se snazi
sladit o¢ekavani spojena s dvéma rtiznymi pozicemi, a to roli socidlniho pracovnika a roli
ufednika.

Povolani socialniho pracovnika patii mezi tzv. ,,poméhajici profese”. Zakladni kol
osoby v roli socialniho pracovnika spoc¢iva ptedevsim v naplnéni uvedeného nazvu, tedy
pomahani, poskytovani maximalni pomoci klientim. Socialni pracovnik se prostfednictvim
uznavanych metod socialni prace snazi zabranit socidlni izolaci klientd, kterd mize vést
k nezvladani nejriiznéjSich Zivotnich situaci a k celkovému zhorSeni kvality zivota.

StéZejnim ukolem pfi plnéni role ufednika je jednani v souladu s danou legislativou a
zdkonnymi postupy, diraz je kladen na znalost zdkona €. 500/2004 Sb., spravni fad, ve
znéni pozd¢jSich predpisi. V souladu se zdkonem ¢&. 312/2002 Sb., o ufednicich
samospravnych celki a o zméné nékterych zakonl, ve znéni pozd¢jSich predpist, musi
ufednik vykonavajici spravni ¢innosti prokazat svoji odbornou zptsobilost. Dle vyhlasky ¢.
512/2002 Sb., o zvlastni odborné zptsobilosti ufednikli uizemnich samospravnych celkt, ve
znéni pozdéjsich predpist, je zvlaStni odborna zpiisobilost v socialni oblasti rozdélena na
tf1 oblasti dle profesni specifikace Gfednik a to: socialni sluzby, socidln¢ pravni ochranu
déti a fizeni o davkach pomoci v hmotné nouzi a o davkéach pro osoby se zdravotnim
postizenim. Pracovnici, ktefi se zabyvaji pfispévkem na péci skladaji zkousku z oddilu
»spravni ¢innosti pfi socialnich sluzbach®.

Role socidlniho pracovnika a role ufednika maji 1 spole¢né stranky. Socidlni pracovnik
1 fednik postupuji v duchu etickych kodexii pro jednani s klienty, ovladaji problematiku
socialnépsychologickych a komunika¢nich modelli, interpersonalni percepci. Na zaklad¢
profesionalnich kompetenci dokazi integrovat teoretické znalosti a praktické dovednosti,
na jejichz zakladu vytvaii profesionalni piistup ke klientovi.

Klienty pracovnikli socialnich odbori, ktetfi se zabyvaji aplikaci zdkona o socialnich
sluzbach, jsou osoby vyuzivajici socidlni sluzby, osoby s riznymi typy zdravotniho
postizeni, at’ uz dospéli, ¢i déti a jejich rodice. Uvedeni pracovnici se zabyvaji i péci o déti,

které piiSly o rodinné zdzemi, a na zaklad¢ nafizené ustavni vychovy byly umisténé



v pobytovych zatfizenich socidlnich sluzeb. Znac¢nou cast klientely tvofi seniofi a nelze
opominout pecovatele, rodinné prislusniky a vSechny ty, ktefi se staraji o osoby se
zdravotnim postizenim.

Prave laicti peCovatelé jsou skupinou, kterd je v socidlni praci ¢asto opomijend. Pecovat
o nemocného, ¢i jinak znevyhodnéného blizkého ¢loveéka, je psychicky a mnohdy 1 fyzicky
velmi naro¢né, obzvlasté jedna-li se o péci o umirajici. PeCujici osoby casto hledaji oporu u
pracovniki socidlnich odbort, kteti tak poskytuji socidlni poradenstvi v Sirokém pasmu,
napf. v oblasti prava, a to v¢. dichodového a nemocenského pojisténi, statni socidlni
podpory, davek pomoci vhmotné nouzi, zaméstnanosti; socidlnich sluzeb, vybéru
kompenzacnich pomucek, specidlni pedagogiky, zdravotni problematiky a mnoha dalsich.

Jsem dlouholetym pracovnikem socialniho odboru obecniho ufadu obce s rozsifenou
plsobnosti a denn¢ se spolu kolegy zabyvame aplikaci zakona o socidlnich sluzbach v¢.
poskytovani ptispévku na péci. Snazime se napliiovat roli socidlnich pracovniki, ale jsme i
loajalnimi zaméstnanci organizace, ve které pisobime. Stejny thel pohledu jsem zaujala i ve
své rigordzni praci.

V préci se zabyvam vlastnim zdkonem o socialnich sluzbéch, historii jeho vzniku, popisuji
stavajici systém socidlnich sluzeb a systém socialniho zabezpeceni. Z pozice urednika se
zabyvam vedenim spravnich fizeni dle zdkona o socialnich sluzbach, tedy stanovenim thrady
za stravu a péci ve smyslu § 74 zakona a vedenim fizeni o pfispévku na péci, podminkami pro
jeho pfiznani a vyplatu, procesem kontroly jeho vyuzivani. Z pozice socialniho pracovnika
nemohu opomenout podrobny rozbor provadéni socidlniho Setfeni a posuzovani stupné
zavislosti, v¢. postaveni pecujicich osob, ukotveny na hodnotach socidlni prace a znalosti
komunikacnich specifik s jednotlivymi skupinami osob.

S provadénim socialniho Setfeni mam bohaté osobni zkuSenosti, osobn¢ jsem jich provedla
vice nez 300. Od zati 2007 pasobim na pozici vedouci oddé€leni socidlnich sluzeb, kde
prispévek na péci zajistuje pét pracovnic. Pouze jedna z nich spliuje kvalifika¢ni predpoklady
pro vykon povolani socidlniho pracovnika a méla pfed nastupem do pracovniho poméru
zkuSenosti se socialni praci. Pfed odeslanim zadosti o posouzeni stupné zavislosti na okresni
spravu socialniho zabezpeceni zhodnocuji veskera socialni Setfeni k pfispévku na péci. Timto
zpusobem jsem provedla stovky rozhovorli s pracovnicemi, které se prispévkem na péci
zabyvaji.

Hlavnim cilem prace je, zpozice pracovnika obecniho uUfadu obce s rozsifenou
pusobnosti, analyzovat vybranad ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, kterymi se tito

pracovnici aktivné zabyvaji pfi vykonu své pracovni Cinnosti. Prace obsahuje dva dalsi



vystupy, a to navrh na zmény uvedené pravni normy a metodicky postup pro vlastni
socialni Setfeni pfi stanoveni stupné zavislosti u prispévku na péci.

V praci v nemalé¢ mife stavim na osobni zkuSenosti se socidlnim Setfenim a vedenim
fizeni o prispévku na péci. Pro vlastni vyzkum byly vyuzity uvedené osobni zkuSenosti,
analyza prakticky celé spisové dokumentace Méstského ufadu Sokolov od ledna 2007 do
cervna 2010 tykajici se prispévkil na péci a poznatky, ndzory a doporuceni pracovnikl
socialnich odborii obecnich ufadii obci s rozsifenou plisobnosti z celé Ceské republiky,

ziskané pomoci dotaznikového Setfeni.



1. Soucasny stav

1.1 Pravni tiprava socidlnich sluzeb

Ptijetim zdkona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., bylo zavrSeno vice neZ desetileté
usili tisicli osob se zdravotnim postizenim i dalSich jedincli o vytvofeni novych pravidel
oblasti poskytovani pomoci a zabezpefeni péfe znevyhodnénym osobam. Jednd se o
oblast, ktera je pro osoby se zdravotnim postizenim, pro osoby zavislé na péci, z povahy
véci meritorni a vyznamna a dotyka se osudi nékolika stovek tisicti ob¢ant Ceské

republiky (36).

1.1.1 Pravni uprava poskytovani socialni péce do roku 2006

Pravni Gprava poskytovani socialnich sluzeb (tehdy socidlni péce) platna do konce roku
2006 byla roztiiSttna do nékolika pravnich ptedpisi - zdkonl, ale zejména do
podzékonnych pravnich norem - vyhlaSek. Socidlni péci upravovaly navic pravni pfedpisy,
které byly piijimany koncem osmdesatych a pocatkem devadesatych let minulého stoleti a
pfes Cetné novelizace nemohly vytvofit komplexni moderni legislativni ramec zastit'ujici
danou oblast (75).

Jak uvadi Michalik (39), v t¢ dobé bylo na socidlni politiku i oblast socidlnich sluzeb
nahlizeno podstatné odliSnym zplsobem, a to pfedevsim v oblasti svobody rozhodovéni
jedinct a demokratickych principli fungovani vetfejné spravy (39). Zpusob zajisténi péce
implikoval pasivni roli klienta socialnich sluzeb, obCan nebyl veden k vyvijeni aktivity a
vlastnimu rozhodovani (25). Novelizacemi stavajicich pravnich pfedpisti dochazelo pouze
k dil¢im apravam. Pii praktickém poskytovani socidlnich sluzeb piesto od pocatku 90. let
dochazelo k vyznamnym inovacim, ovSem zakladni model stdle vychazel ze statné
paternalistického a socialisticky direktivniho zpisobu uvazovani. Podle tehdejSich
pravnich norem u nas existovaly de facto pouze tyto sluzby:

= vychovna a poradenska péce

*  {Ustavni socialni péce

= pecovatelskd sluzba

= péce o stravovani (39)

»  kulturni a rekreacni péce (25).

Jak popisuje Koldinska (In Matousek), skala téchto sluzeb byla velmi tzka, primarné
zaméfena na Gstavni pééi (25). Uroven ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb byla dle

Molka (52) pted rokem 1989 vice nez diskutabilni. Pro pobytové sluzby byly casto
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vyuzivany zamky, pfipadné jiné vice ¢i méné historické objekty, pro néz stat nenasel jiné
vyuziti. Tyto objekty vSak neodpovidaly potiebam klientl socialnich sluzeb (52).

Nastaveni socialniho systému mé odpovidat zejména aktualnim spoleCenskym potifebam
a socialni realité (7). Pfelomem v poskytovani socidlnich sluzeb u nas byl rok 1989, kdy
spolecenské zmény odstartovaly jejich razantni rozvoj, a to jak v méfitku kvantitativnim,
tak kvalitativnim. Zacalo se rozsifovat velké mnozstvi socidlnich sluzeb zejména na poli
neinstitucionalni péce, zaroven velmi rychle zacaly vznikat zcela nové sluzby. S vyskytem
a rozSitenim fenoménti do té doby skrytych, naptiklad drogové zavislosti, bezdomovectvi a
dalSich, zacaly byt vice vyuzivany do té¢ doby pomérné okrajové metody a formy socidlni
prace (59).

Hlavnimi inovaénimi trendy byly v devadesatych letech minulého stoleti snaha o
deinstitucionalizaci socialnich sluzeb, tj. vytvafeni alternativ k tradi¢ni, vétSinou Ustavni
péci (35). Po revoluci v roce 1989 se 1 u nas oteviela moznost zakladat nestatni socidlni a
zdravotni organizace. Pravnimi subjekty, jez jako prvni vyuzily této moznosti, byly cirkve
a obCanskd sdruZeni. SdruZeni zakladala v prvnich letech po revoluci hlavné ambulantni
zafizeni: stacionare a specialni skoly (35).

ZruSenim okresnich ufadi a zfizenim vyS$Sich samostatné spravnich uzemnich celkl
byly pfevedeny ziizovatelské povinnosti na obce a kraje, které se zacaly problematikou
socidlnich sluzeb vice ¢i méné zabyvat. Zejména v 90. letech vznikala v obcich nova
zafizeni pobytovych sluzeb, a to nejen na zikladé investiéni politiky MPSV CR, ale
pfedevsim z iniciativy mést a obci jako zfizovatell zafizeni, poskytujicich tyto sluzby (52).

Velkym ptinosem pro rozvoj socialnich sluzeb bylo také zapojeni samotnych uzivatela
¢i jejich rodinnych pfislusnikli do vlastniho poskytovani sluzeb, do jejich pldnovéni a
organizovani. Praktické poskytovani socialnich sluzeb tak bylo do wur€it¢ miry
zmodernizovano 1 bez potfebné opory v pravnich piedpisech, ale dalsi kroky bez zmény
pravni upravy jiz nebyly mozné. Nadale byl v platnosti pouze zakon ¢. 100/1988 Sb., o
socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisti, a vyhlaska MPSV 182/1991 Sb.,
ktera tento zakon provadéla (59). Nové zavedené druhy sluzeb tak nemély pravni oporu.
Pokusli 0 zménu tohoto neutéSeného stavu byla celé fada. Jiz v roce 1993 byl v Poslanecké
snémovng diskutovan prvni ndvrh zdkona o socidlni pomoci. Nasledné bylo pfipravovano
ne€kolik obdobnych néavrhiit vécnych zamérti zdkond o socidlni pomoci €1 o socidlnich
sluzbach. VSechny vSak koncily bez uspéchu v piipominkovém fizeni, nékteré se ani
nedockaly paragrafovaného znéni. Tyto navrhy legislativy postupné ménily svoji tvar,

v navaznosti na aktualni politickou situaci a podle toho, kdo se na tvorbé navrhu zédkona
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podilel. Zacala se rozvijet nejen nova typologie sluzeb, ale nové také téma kvality
socidlnich sluzeb, téma individualniho posuzovani socialni situace, a samoziejmé vzdy
téma financovani (59).

S tim souhlasi i Cerna (2) zdiraziuje, Ze viechny pokusy o zménu legislativy se vzdy
zastavily na zméné financovani socialnich sluzeb. Zatimco vécny zdmér zédkona o socidlni
pomoci z roku 1998 piedpokladal financovani prostfednictvim individualniho ptispévku na
péci, v roce 2000 ministerstvo predlozilo novy model, ktery mél snizit piipadna rizika, a
sice dorucovanim socidlnich sluzeb prostfednictvim managera na obci, mésté ¢i méstské
casti. Tim mélo byt zaruceno, Ze se sluzby skute¢né k potiebnym dostanou (2). Dle Prasi
(In Tomes) byla rovnéz pii piipravé navrhi zakona v Poslanecké snémovné Parlamentu
CR v pribéhu let 1993-1995 vénovana zvy$ena pozornost otazkam moznosti a schopnosti
obci realizovat ukoly dle velikosti obci (66).

Néavrhy novych pravnich uprav si kladly za cil ptfedev§im vytvofeni podminek pro
uspokojovani opravnénych potieb osob, které jsou oslabeny v jejich prosazovani (56).
Reseni problémi jednotlivctl, rodin a skupin obéand ovliviiuje pozitivné socialni klima
celé spolecnosti. Socidlni sluzby nejsou vyznamné proto, ze je potfebuje mnoho lidi, ale
proto, Ze bez jejich plisobeni by se ¢ast obcanli nemohla podilet na vSech strankéch zivota
spolecnosti (66).

Navrhy zakona se proto opiraly o obecny princip solidarity ve spolecnosti a soucasné
podporovaly princip rovnych pfilezitosti pro vSechny cleny spolecnosti a vytvoreni
zakladniho ramce k zajiSténi potfebné podpory a pomoci. Podporou a pomoci se rozumi
takové spektrum cCinnosti, které jsou nezbytné pro socidlni zaclenéni osob a diistojné

podminky zivota odpovidajici irovni rozvoje spolecnosti (56).

1.1.2  Novy systém socidlnich sluZeb

Zakon o socialnich sluzbach byl v &ervenci roku 2005 schvalen Vladou CR a néasledné
jako vladni navrh piedloZen Parlamentu CR. Zde byl po projednani schvalen a po podpisu
prezidenta byl 14. bfezna 2006 zveiejnén ve Sbirce zakonti CR jako zakon &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, G€innost byla stanovena od 1. ledna 2007. S urcitym zpozdénim
nasledovalo pfijeti provadéci vyhlasky k tomuto zédkonu, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., byla
uvetejnéna ve Sbirce zdkonl aZ dne 15. listopadu 2006 s Uc¢innosti stejnou jako samotny

zékon. Jiz v tinoru 2007 v$ak byl zdkon poprvé novelizovan (59).
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Zakonem deklarovana pomoc ma byt:
= dostupna - zhlediska typu pomoci, Gzemni dostupnosti, informa¢ni dostupnosti a

v neposledni fadé¢ také z hlediska ekonomického
= efektivni - uzpiisobena tak, aby vyhovovala pottebé Cloveéka a nikoliv “potfebam”

systému
= kvalitni - zabezpeCovana zplisobem a v rozsahu, ktery odpovidd sou¢asnému poznani a

moznostem spolecnosti
* bezpecna - zabezpeCovana tak, aby neomezovala prava a zajmy osob
* hospodarna - zabezpecovana tak, aby vetejné i osobni vydaje pouzivané na poskytnuti

pomoci v maximalni mozné miie pokryvaly objektivizovany rozsah potieb (56).

Teze uvedené v divodové zpravé pii pfijeti zdkona vychazely také z SirSich
strategickych dokumentii, napf. z Bilé knihy v socialnich sluzbach, kterou Vlada CR
pfijala v roce 2003, Néarodniho akéniho planu socialniho zaclefiovani na obdobi 2004 -
2006, Piedb&zné narodni zpravy o zdravotni a dlouhodobé pééi v CR apod. Predkladatelé
také museli vzit na zetel doporuéeni a mezinarodni zavazky CR, zejména via¢i Evropské
unii ¢i Radé Evropy, vyplyvajici z mezinarodnich deklaraci, napf. ze Spolecného
memoranda o socialnim za¢lefiovani, Evropské socialni charty, Umluvy o ochrané lidskych
prav a zékladnich svobod apod. (59).

Zakon o socialnich sluzbach legislativné vymezil systém socialnich sluzeb, ktery je
tieba vytvofit v praxi, méla by existovat pestra Skala sluzeb, cilen¢ mifend na skupiny
pottebnych klient. Tyto sluzby by mély byt vzajemné propojeny, navazovat jedna na
druhou a mély by odpovidat nejen potiebam klientti, ale celé spole¢nosti. Dochazi zde ke
spolupraci rtiznych rezortl - zdravotnictvi, socialnich véci, Skolstvi a zaroven se na témze
poli prolind statni a nestatni sektor. Cilem je vytvofit systém, ktery by pusobil ve vSech
sférach prevence a pfispival ke kvalité Zivota (33). Proces transformace socidlnich sluzeb
bude probihat v obdobi n¢kolika nésledujicich desitek let v kontextu pfirozeného vyvoje
pobytovych socialnich sluzeb (48).

V souladu s pravem kazdého cloveéka na kvalitni Zivot a také s vyvojem v ostatnich
zemich EU je nutné umoznit lidem se zdravotnim postizenim Zit v pfirozené komunité
s podporou vychdzejici podle individudlni miry a rozsahu jejich potieb (48). Kvalita
poskytovani socidlnich sluzeb je spjata s dodrZzovanim lidskych prav a zachovanim
dastojnosti Cloveka (25). Znamena to predev§im zménu dotacni politiky v oblasti investic,
a to odklon od rozsédhlého budovani ustavni socialni péce a vétsi podporu investic do

rozvoje terénnich a ambulantnich sluzeb. Dale to znamend zaméfit se na humanizaci
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stavajicich pobytovych zafizeni a jejich postupné zaClenéni do piirozené sité sluzeb
v komunit¢ (48).

Kli¢ovym finan¢nim zdrojem pro transformacni kroky v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb jsou v programovacim obdobi 2007 - 2013 prostiedky z evropskych
fondil. Finan¢ni zdroje se od vystavby nebo nakladné rekonstrukce diive ustavnich zatizeni
presouvaji smérem k podpoie vzniku chranénych bytli a domt v pfirozené zastavbé (48).
Budovy, ve kterych se poskytuji pobytové socialni sluzby, nebyly vétSinou stavény jako
,Ustavy“. Rada z nich byla postavena pro uéel diametraln& odlisny od poskytovani tistavni
péde. Casto jde o staré, pamatkové chranéné budovy, které nesméji byt radikalné
prestavovany. Nékteré z nich jsou predmétem restitucniho fizeni a pravdépodobné budou
pfedany pivodnim majitelim (34).

Snaha o vytvofeni takového systému je v humanni spole¢nosti nezbytna. Vzdy vSak
bude existovat ¢ast klientl, které¢ systém vynecha nebo naopak oni nebudou chtit sluzby
systétmu piijmout. Proto by mél mit systém socidlnich sluzeb nejen vSechny dvete
oteviené, ale m¢l by za klienty jit, cilen¢ je vyhledavat, oslovovat (33). Zakon o socialnich
sluzbdch harmonizuje ceské socialni pravo spravem Evropskych spolecenstvi, dle
nékterych nazorh se jednd o nejvetsi legislativni zménu v systému socialniho zabezpeceni

od dob Marie Terezie (75).

1.1.3 Systém socidlniho zabezpeceni
V pribéhu ceské socidlni reformy se spolu s nové zavadénymi a naopak i rusenymi
davkami, nastroji a hlavné také institucemi, zacala postupné utvaret do znacné miry nova
struktura celé soustavy socidlniho zabezpeceni. DoSlo k pomérné zasadnim zménam
celkového pojeti i struktury této soustavy (29).
Novy systém je tvofen tfemi pilifi - socidlnim pojiSt€nim, statni socidlni podporou a
socidlni pomoci. Uvedené tfi pilife je mozné charakterizovat nasledovne:
= Systém socidlniho pojiSténi ma zabezpecovat populaci v obdobi dichodového véku,
nemoci, invalidity a nezamé&stnanosti (69). Systém fesi situace, na néz se oban mize
pfedem pfipravit, tedy pojistit, formou odlozeni ¢asti své soucasné spotieby na kryti
budouci nepiiznivé socialni situace. V Ceské republice zahrnuje zdravotni pojisténi,
nemocenské pojisténi, dichodové a trazové pojisténi (67). Zaklad systému je stanoven
zakonem a je tedy povinny. Existuji vSak moZnosti dobrovolného doplitkového

pripojisténi (69).
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= Systém statni socidlni podpory je sadou pfispévkl vymezenych piedevsim pro rodiny
s détmi (69). Timto systémem jsou feSeny socialni situace, které jsou na zékladé
urcitého spolecenského konsenzu uznany za zietele hodné, jako je narozeni ditéte, péce
o n¢ a jeho vychova po celou dobu pfipravy na budouci povolani aj. Systém je
vyplaceny prostrednictvim ufadi prace (67).

= Systém socialni pomoci ma za kol pomoci osobam, které se ocitnou pod zédkonem
stanovenou hranici zivotniho minima anebo ve stavu nouze. Pomoc je zajiStovana
systémem socialnich davek a sluzeb (69). Jak uvadi Priisa (In Tomes) piestoze v rdmci
odborné 1 politické diskuse je tretim nastrojem Ceského systému socialni ochrany
systém socidlni pomoci, nase legislativa tento pojem dosud nezna. V této souvislosti je
uzivan Sirsi pojem socialni péce, protoze zadkon o socidlni pomoci dosud schvélen nebyl,
1 kdyZ parlament v druhé polovin¢ devadesatych let minulého stoleti schvalil jeho

zasady (65).

1.2 Socidlni sluzby jako nastroj pomoci

Piijeti legislativy k socidlnim sluzbam kone¢né piineslo prvni platnou a Uc¢innou
porevolucni pravni normu, kterd ucelen¢ a samostatné upravuje dosud pravné neupravené
prostfedi socidlnich sluzeb. Formalné je zakotven princip socialniho zaclenovani a dochazi
tak k odklonu od ope€ovavajiciho, paternalistického pojeti sluzeb a represivniho, socidlné

patologického piistupu k osobam socialné nepfizpiisobivym (59).

1.2.1  Predmét zakona o socidalnich sluzbdach
Zakon o socialnich sluzbach upravuje:
= podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepiiznivé socidlni
situaci prostfednictvim:
a) socialnich sluzeb
b) prispévku na péci
» jednotlivé druhy sociélnich sluzeb
= rozsah ¢innosti, které musi byt splnény u kazdé poskytované sluzby
= podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb (registraci)
= vykon vetejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb
= kontrolu poskytovani socidlnich sluzeb (inspekci)

= piedpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach (75)
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pfedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika, pokud vykonava ¢innost v
socidlnich sluzbach nebo podle zvlastnich pravnich predpisti pii pomoci v hmotné
nouzi, v socialné-pravni ochrané¢ déti, ve Skolach a Skolskych =zafizenich, ve
zdravotnickych zafizenich, ve véznicich, v zafizenich pro zajisténi cizinci a v

azylovych zatizenich (95).

1.2.2 Vymezeni zakladnich pojmi

Socialni sluzba — druh socidlni péce, kterd je poskytovana kondnim (sluzbou) statni ¢i
obecni instituce ve prospéch jiné osoby, Sifeji se jednad o Cinnosti ve prospéch obcantl,
které poskytuji soukromopravni ¢i vefejnopravni instituce piimo, pfip. soukromopravni
instituce za podpory vetejnopravni instituce (81). Dle zdkona o socialnich sluzbach se
jednd o Cinnost nebo soubor ¢innosti zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni (95). Socidlni sluzbu lze
charakterizovat jako specializované Ccinnosti, které pomahaji Clovéku feSit jeho
neptiznivou socialni situaci (33).

Neprizniva socialni situace - oslabeni nebo ztrata schopnosti (a to z divodu véku,
neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zplsob
zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidln¢ znevyhodiujici prosttedi, ohrozeni
prav a zajmi trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodu) fesit
vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred
socialnim vylouc¢enim (95).

Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav - stav, ktery podle poznatkl 1ékafské védy ma
trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje duSevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a
ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost (95).

Prirozené socialni prostiedi - zZivot kazdého ¢lovéka se odehrava v urcitém prostiedi,
které on sdm povazuje za sobé vlastni. Podminky v pfirozeném socialnim prostiedi by
m¢ély byt spolecensky akceptovatelné a jedinec by se v ném mél citit bezpecné. Takové
prosttedi umoznuje socialni zaclenéni (33). Zakon o socidlnich sluzbach definuje
pfirozené socialni prostiedi jako rodinu a socidlni vazby k osobam blizkym, domécnost
osoby a socialni vazby k dalS§im osobam, se kterymi sdili domacnost, a mista, kde osoby
pracuji, vzdélavaji se a realizuji béZné socialni aktivity (95).

Socialni zaclefovani - pojem, se kterym pracuji vSechny ¢lenské staty EU v ramci své
socialni politiky. Zakladnim principem je posilovani osobnich kompetenci, schopnosti a

dovednosti ¢lovéka a skupin osob tak, aby mohli vyuzivat bézné spolecenské zdroje
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(33). Jedna se o proces, ktery zajistuje, ze osoby socidln¢ vylou¢ené nebo socidlnim
vylouc¢enim ohrozené, dosdhnou piilezitosti a moznosti, které jim napomadhaji pln¢ se
zapojit do ekonomického, socidlniho 1 kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zpiisobem,
ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny (95).

Socialni vylouceni - situace, kdy se vzivoté¢ cloveéka vyskytly piekazky, které
komplikuji nebo zcela zamezuji, aby zil zivotem, ktery je ve spolecnosti povazovan za
bézny (33). Jedna se o vyClenéni osoby mimo spole¢nost a nemoznost zapojit se zpét v
dasledku neptiznivé socialni situace (95).

Zdravotni postizeni - télesné, mentdlni, duSevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby
(95). V soucasné dobé je preferovano uzivani terminu disabilita, ktery je chapan jako
funkéné vyznamné zdravotni postizeni omezujici aktivity osoby a socialni role a
uplatiiyjici se jako faktor znevyhodnéni. Zjevna je zdravotné socidlni dimenze disability
(22).

Plan rozvoje socialnich sluzeb - vysledek procesu aktivniho zjistovani potieb osob ve
stanoveném tzemi a hledani zpiisobii jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdroju,
jehoz obsahem je popis a analyza existujicich zdroji a potieb, véetné¢ ekonomického
vyhodnoceni, strategie zajiStovani a rozvoje socialnich sluzeb, povinnosti zacastnénych
subjekti, zpusob sledovani a vyhodnocovani plnéni planu a zpisob, jakym lze provést

zmény v poskytovani socialnich sluzeb (95).

1.2.3 Vymezeni socidlnich sluZeb

Zékon o socialnich sluzbach pfinesl nejen nové druhy socidlnich sluzeb, ale nové

definoval i jejich obsah. Ten je dan v popisu tzv. zdkladnich ¢innosti uvedenych pro

jednotlivé sluzby pfimo v textu zédkona. Dalsi podrobnosti stanovi vyhlaska ¢.505/2006

Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (36).

Socialni sluzby zahrnuji:
socialni poradenstvi

sluzby socialni péce

sluzby sociélni prevence (95).

Socialni poradenstvi mize byt poskytovano ve dvou formach - jako zakladni socialni

poradenstvi nebo jako odborné socialni poradenstvi (28). Jak uvadi Tomes (81), ve vétSine

demokratickych stati obecné socidlni informace poskytuje organ statni spravy, ktery je

zpravidla mistem prvniho kontaktu pro osoby, které se ocitnou v obtizné socialni situaci.
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Dle Prisi (62) mize byt poradenstvi rovnéZz chapano jako metoda redukovani socialniho
napéti, proces uceni, ptip. 1 jako metoda pomoci ¢loveéku pii feseni problémi a pii hledani
novych pfimétenéjSich forem zivota (62). Cilem poradenstvi je obvykle napomoci druhé
osobé k pocitu, ze je cenénou a respektovanou bytosti, a ze mé schopnost a silu zvladnout
situaci, v niz se ocitla (55).

Zakladni socialni poradenstvi je primdrni ¢innosti pfi poskytovani vSech druha
socidlnich sluzeb. Jejich poskytovatelé jsou vZzdy povinni tuto ¢innost zajistit bez ohledu na
to, kdo o radu zada (95).

Zakladni socialni poradenstvi se pii poskytovani socidlnich sluZzeb zajistuje v rozsahu
téchto ukon:
= poskytnuti informace sméfujici k feSeni neptiznivé socidlni situace prostiednictvim

socialni sluzby
= poskytnuti informace o moznostech vybéru druhu sociélnich sluzeb podle potieb osob a

o jinych formach pomoci
= poskytnuti informace o zédkladnich pravech a povinnostech osoby, zejména v souvislosti

s poskytovanim socidlnich sluzeb, a 0 moznostech vyuzivani bézné¢ dostupnych zdrojli

pro zabranéni socidlnimu vylouceni a zabrdnéni vzniku zavislosti na socialni sluzbé
= poskytnuti informace o mozZnostech podpory clent rodiny v ptipadech, kdy se

spolupodileji v péci o osobu (88).

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych
okruhti socialnich skupin v ob¢anskych poradniach, manzelskych a rodinnych poradnéch,
poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro
obéti trestnych ¢ind a domaciho nasili. Odborné socidlni poradenstvi zahrnuje rovnéz
socialni praci s osobami, jejichz zplsob zivota miize vést ke konfliktu se spolecnosti.
Soucasti odborného poradenstvi je i ptijcovani kompenzacnich pomicek (95).

Sluzba zahrnuje tyto zakladni Cinnosti:

= zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

= socialné terapeutické cinnosti

= pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti

(88).

Poradenstvi zahrnuje, jak soucast preventivni, sméfujici k odstrafiovani pficin ¢i
neptiznivych podminek, popf. k pfedchazeni jejich vzniku, tak soucést napravnou, kterd se
snazi o teSeni problémi jednotlivce 1 jeho rodiny, popt. o zmirnéni disledkd z nich

vyplyvajicich (62). Mélo by byt: cilené (s konkrétnimi cily), sméfovat k vEétsi autonomii
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klienta, ¢asové omezené, mélo by jit o jednosmérny vztah, mélo by obsahovat explicitni
dohodu, Ze klient pracuje na zmén¢. Poradenstvi by se mélo fidit v§eobecné uznavanym
etickym kodexem (55).

Sluzby socialni péfe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou

sobé&stacnost s cilem:
* umoznit jim v nejvyssi mozné miie zapojeni do bézného Zivota spolecnosti
= v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostiedi a zachdzeni

(75).

Zakon o socialnich sluzbach definuje celkem ¢trnact druhti sluzeb socidlni péce:
osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisnovou péci, prtivodcovské a predCitatelské
sluzby, podporu samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
stacionaie, tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zatizenich Gstavni péce (95).

Sluzby socialni prevence - socialni prevenci se dle Prasi (62) rozumi soubor aktivit
ovlivilyjicich proces socializace a socidlni integrace, které jsou zaméfeny na zménu
nepiiznivych socialnich, ptipadné socioekonomickych podminek vedoucich ke vzniku a
Sifeni socialné patologickych jevii. Socidlni prevence slouzi k ochrané spolecnosti pied
témito jevy, zejména pied kriminalitou, toxikomanii, xenofobii, rasismem, socidlnim
parasitismem a nésilim, které ohrozuji jeji zdkladni hodnoty (62).

Sluzby socidlni prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou
timto ohrozeny pro:
= krizovou socialni situaci
= zivotni navyky
= zplsob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti
= socidlné znevyhodnujici prostiedi
= ohroZeni prav a opravnénych zajmil trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby (75).

V ramci sluzeb socidlni prevence jsou rovnéz realizovany probacni programy pro
mladistvé nebo probacné resocializacni programy uloZené soudem, popi. rozhodnutim
statniho zéastupce. Programy zahrnuji obecné prospésnou ¢innost, vzdélavaci, doskolovaci,
rekvalifikacni sluzby nebo jiné vhodné programy urcené k rozvijeni socidlnich dovednosti

a osobnosti klienta (75).
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Sluzby socialni prevence zahrnuji: ranou péci, telefonickou krizovou pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na piil cesty, kontaktni centra, krizovou pomoc,
intervencni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidlné terapeutické

dilny, terapeutické komunity, terénni programy, socialni rehabilitaci (95).

1.2.4 Formy poskytovani socidlnich sluZeb

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni (95).

Pobytové sluzby jsou poskytovany v zatizenich, kde ¢loveék v urcitém obdobi svého
zivota fakticky celoro¢né Zije. Jedna se predev§im o domovy pro seniory ¢i pro lidi se
zdravotnim postizenim, ale patii sem také tzv. chranéné bydleni pro lidi se zdravotnim
postiZzenim ¢i azylové domy pro matky s détmi nebo osoby bez pfistiesi.

Za ambulantnimi sluzbami c¢lovék dochazi do specializovanych zatfizeni, jako jsou
naptiklad poradny, denni stacionéfe pro osoby se zdravotnim postizenim nebo kontaktni
centra pro osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach.

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim
pfirozeném socialnim prostiedi, tzn. kde clovek Zije - v domacnosti, v misté, kde pracuje,
vzdélava se nebo travi volny cCas. Piikladem muze byt pecovatelska sluzba, osobni

asistence €i terénni programy pro ohrozenou mladez (44).

1.2.5  Financovani socidlnich sluZeb

Vramci nového systému se meéni postaveni zadavateld sluzeb, poskytovateld i1
uzivatell. Zadavateli socidlnich sluzeb, mizeme fici investory socialnich sluzeb, zlstavaji
nadale ponejvice stat, kraje, obce a nestatni neziskové organizace. Zakon vSak méni jejich
postaveni, zejména zménou financovani socialnich sluzeb. Z minulého obdobi zlstaly
zachovany statni dotace na poskytovani socialnich sluzeb (pfiznavané ovSem odliSnym
zpusobem) (36).

Dle Hoska (17) je zajiSténi dostatku finan¢nich prostfedkii na poskytovani socidlnich
sluzeb jednim z prioritnich tikolii Ministerstva prace a socialnich véci CR, kterého si je
védoma i vlada a socidlni partnefi. Je ale zfejmé, Ze se v budoucnu na provozu socidlnich
sluzeb musi vyraznéji nez dosud podilet také ziizovatelé a rozpoty tzemnich samosprav.
Pro rok 2010 se podafilo zajistit ve statnim rozpoctu na dotace pro socidlni sluzby stejné

finan¢ni prostfedky jako v roce 2009, celkem se jedna o 6,8 miliardy korun (17).
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1.2.6  Planovani socidalnich sluZeb

Vyznamnym milnikem v této oblasti bylo uzdkonéni povinnosti planovat socialni
sluzby resp. zpracovavat sttednédobé plany rozvoje socidlnich sluzeb v zakoné ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, pro kraje a ministerstvo. Obcim zakon pouze umoziluje
zpracovavat sttednédobé plany rozvoje socidlnich sluzeb, coz v ramci celého systému
klade vyssi naroky na spolupraci, pfenos informaci a utvafeni sit€¢ socialnich sluzeb
zejména ve vztahu obce - kraje (43).

Utelna decentralizace tak umoZiiuje mistnim a regionalnim organiim pfizptsobit
nabizené sluzby potfebam svych obyvatel i uplatnit svobodu rozhodovani zavisejici na
dostupnosti financ¢nich a lidskych zdrojt (52). Plan rozvoje socialnich sluzeb se odviji od
aktivniho zjiStovani potfeb osob ve stanoveném Uzemi a hledani zplsobu jejich
uspokojovani s vyuZzitim dostupnych zdrojii, jehoZ obsahem je popis a analyza existujicich
zdroji a potieb, vcetné ekonomického vyhodnoceni, strategie zajiStovani a rozvoje
socidlnich sluzeb, povinnosti zucastnénych subjektii, zpltisob sledovani a vyhodnocovani
plnéni planu a zpisob, jakym lze provést zmény v poskytovani socialnich sluzeb (26).

Planovani socialnich sluzeb je zaméfeno na dvé Urovné - stiednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb pro planovani téchto sluzeb na zemi kraje a rozvojovy plan socialnich
sluzeb pro pldnovani socidlnich sluzeb na uzemi obce anebo mésta. Existuji vazby mezi
plany na jednotlivych trovnich a je naprosto nezbytné zajistit, aby na vSech urovnich bylo
postupovano pii planovani socidlnich sluzeb podle jednotné metodiky. Metodika
Ministerstva prace a socialnich véci CR se opird o dva zakladni kroky - socialni analyzu
uzemi, SWOT analyzu a stanoveni priorit na daném tuzemi (26).

Vychozimi kritérii (Prisa in TomeS) pro posuzovani jiz pfijatelné minimalni velikosti
obce (izemi) je ptitomnost dostatecné velkych problémovych ¢asti relevantnich socialnich
skupin a moZnost zabezpeceni kvalifikovaného provadéni socidlnich sluzeb pii zajisténi
provozni racionality a pii optimalizaci socialnich aspektt téchto sluzeb (66). Popis aktualni
socidlni situace tak tvofi vlastni obsah analytické casti planu socialnich sluzeb a je
zakladem pro prognoézu socidlnich sluzeb na daném tzemi (26).

Urcité aktivity je mozZno a nutno zabezpecovat v obcich kazdé velikosti, napf. zdkladni
socialni poradenstvi nebo elementdrni formy pomoci nesobéstatnym starym lidem.
Minimalni velikost obce pro provoz socidlnich sluzeb je pfiblizné 2-5 tisic obyvatel,
minimalnim Gzemim, mikroregionem pro vykon vSech zékladnich druhti socidlnich sluzeb
je spadové uzemi povétrené obce asi o 26 tisicich obyvatel. Vyznamny stupném z hlediska

vykonu socidlnich sluZeb je jiz mésto s cca 20-50 tisici obyvateli a jeho spadové tzemi. Na
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uzemi kazdého kraje by mély byt vytvoteny vSechny formy socidlnich sluzeb, nebot’ po
zruSeni okresnich ufada byly ziizovatelské kompetence prevedeny pravé do samostatné
kompetence téchto noveé vzniklych organti (66).

Zajemce o socialni sluzbu mé moznost o jeji poskytnuti pozadat ptimo poskytovatele
sluzby, mize vSak 1 pozaddat obec, ve které mé trvaly nebo hladSeny pobyt, o
zprostiedkovani moZznosti poskytnuti socialni sluzby anebo o zprostfedkovani kontaktu
s poskytovatelem (28). Obecni ufad s rozsifenou plisobnosti mé za povinnost osobé&, které
socialni sluzba neni poskytovana, a je v takové situaci, kdy neposkytnuti okamzité pomoci
ohrozuje tuto osobu na zivoté ¢i zdravi, poskytnout socialni sluzbu nebo jinou formu
pomoci a to v nezbytném rozsahu (95). Na zajiSténi této povinnosti lze poskytnout obcim
s rozSifenou pisobnosti dotace ze statniho rozpoctu (28).

Molek vidi optimélni formu spoluprice mezi mistnimi a regionalnimi organy Cci
soukromym a vefejnym sektorem spolu s vhodnou koordinaci jednotlivych sluzeb jako

zéasadni faktory ovliviiujici efektivnost procesu poskytovani socialnich sluzeb (52).

1.2.7  VyuZivani socidlnich sluZeb

Systém socialnich sluzeb vyuziva ro¢né priblizné 500 tisic osob (napt. 110 tisic klientt
pecovatelské sluzby, 15 tisic klientd osobni asistence, 70 tisic liZek v pobytovych
zafizenich sluzeb socidlni péce, 15 tisic lizek v azylovych domech a noclehdrnach apod.).
Socidlni sluzby zaméstnavaji 55 tisic pracovnikl (v pfepoctenych tuvazcich). Celkové
naklady systému se pohybuji ro¢né v rozmezi 33 az 35 miliard K¢. Z této Castky statni
rozpocet zajisStuje cca 24 miliard K¢, formou vyplaty pfispévku na péc¢i (18 mld. K¢) a
dotacemi na poskytovani socialnich sluzeb (6 mld. K<) (46).

Zpiisob zajisténi péfe muize byt riznym zplsobem kombinovén, tj. napf. kombinace
péce ze strany blizkych osob s profesiondlnimi socialnimi sluzbami napt. osobni asistenci,
pecovatelskou sluzbou, dennimi stacionafi, odleh¢ovaci sluzbou aj. (27).

Tabulka 1 popisuje strukturu poskytovatelii dle stupné pfispévku na péci a formy sluzby

v ptipadé€ zajisténi péce registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb (44).

22



Tab. 1: Struktura poskytovanych typu socialnich sluzeb dle stupné prispévku na péci

v podil v podil ve podil ve
procentech |podil v L. stupni | IL.stupni ITL.stupni IV.stupni
pobytové 10 14 19 32
ambulantni 4 3 3 3
terénni 8 6 5 4
Zadny

poskytovatel 78 77 73 61

Zdroj: MPSV: Socialni sluzby a prispévek na péci (44)

Zakon zavedl princip registraci v socidlnich sluzbach, klade diraz na splnéni zakonem
stanovenych ptedpokladl a kritérii pro poskytovani socidlnich sluzeb. Diraz je kladen na
kvalitu sluzeb, ktera je definovana standardy socialnich sluzeb. Pro kontrolu
poskytovanych socidlnich sluzeb zfidil zdkon viceméné samostatny institut inspekci
v socialnich sluzbach (36).

Socidlni sluzby by v maximalnim mozném rozsahu mély lidem pomadhat Zit béZnym
Zivotem. Umoznit jim pracovat, nakupovat, navstévovat Skolu, navstévovat mista viry,
ucastnit se aktivit volného Casu, starat se sam o sebe a o svou domdacnost stejn¢ jako o
vSechny dalsi véci, které jsou lidmi vnimany jako samoziejmé az do chvile, kdy ndm v
nich néjaky stav ¢i udélost za¢ne branit. Proto existuje velmi silnd preference sluzeb,
které jsou zalozeny na poskytovani v ramci vlastniho prirozeného spolecenstvi, coz
umozinuje lidem zit ve vlastnim domové¢, pracovat, vzdélavat se a zapojit se Zivota ve

svém okoli (40).

1.3 Pobytové sluzby versus domaci péce

Domov se da definovat jako misto, kde nejvice miizeme byt sami sebou a nejméné
musime dodrzovat konvenci svych spoleCenskych roli. V tomto smyslu ustav domovem
témeéf nikdy neni a ztrata soukromi je pravidelnou dani za pobyt v Gstavu (34). Uvadi se, Ze
v Ceské republice Zije pies 7 % diichodcti pod hranici chudoby. Polovina viech obyvatel
domovil pro seniory se do téchto zatizeni neuchyluje proto, Ze by pottebovali kazdodenni
péci, nybrz z pocitu osamélosti, snahou nebyt na obtiz ¢i vyfesit svlj problém s bydlenim

¢i bydleni svych déti (79).

23



1.3.1 Vyznam rodiny

Pro soucasného seniora méla a ma vyznam rodina a bezpecné rodinné zazemi (23). Sila
vztahl k blizkym lidem se ve stafi vétSinou nijak neméni a vyznam rodiny s vékem naopak
znovu stoupa. V SirS$i rodin€ zastava senior obvykle i nadale dileZitou roli rodice,
prarodice, popiipadé prababicky a pradédecka (74). V moderni rodiné vSak ubyva
mezigeneratniho souziti a spole¢ného sdileni rodinnych vazeb. Uvolnénim tradi¢nich
rodinnych vazeb doSlo k prohloubeni nazorovych rozdili mezi generacemi - na svét,
rodinu, hodnotovy systém, spolecnost a dalsi aspekty lidského Zivota. Dochdazi k citovému
oslabeni a v diisledku toho vazne diveérnéjsi komunikace mezi generacemi v ramci rodiny
(23).

V Ceské republice tvoii lidé z kategorie seniorti 18,4 % (1,88 milionu) populace a
v budoucnu ma tento podil jeste vyraznéji nartstat. Podle nékterych prognoéz bude za 30 let
v seniorském véku kazdy tfeti obyvatel nasi zemé. Kromé takika zdvojnasobeni poctu
seniorid, kdy pocet osob ve véku nad 85 let se ma dokonce zvysit vice nez pétindsobng,
poklesne pozvolné pomérné zastoupeni déti a to aZz o jednu Ctvrtinu. Vliv na tento trend
budou mit pfedev§im silné povalecné rocniky, které zacnou v nejblizSich letech
pfekracovat seniorskou ve€kovou hranici, pfiemz tento efekt nebude kompenzovan
zvysenou natalitou (79).

V ptipadé, Ze seniofi piestdvaji stait na nékteré z kazdodennich ukoll, vétSinou mohou
situaci fesit a také nejCastéji fesi prostFednictvim svych nejblizSich. Zdroje pomoci a
podpory seniofi hierarchizuji. Mezi zdroji asistence drzi v rodin€ primat Zivotni partner -
stafi manzelé spolupracuji anebo se spoléhaji na pomoc druhého. Rovnéz zminénou
mobilizaci vlastnich sil vztahuji seniofi zijici v manzelstvi typicky k paru a udrZeni
autonomie je chdpano také jako parova zalezitost. Déle spoléhaji na dalSi ze svych
nejblizSich - dospélé déti, na pratelé, véetné sousedil, které mezi pratelé pocitaji, partnery
déti a jiné pribuzné, dale na profesionaly, kde specifickou pozici zaujimaji 1€kafi,
eventuelné pracovnici pecovatelské sluzby a nakonec na sousedy s nimiZ je nespojuji

pratelské vazby (77).

1.3.2 Zpusoby zajisténi péce v domdcim prostiedi a potieby pecujicich

Havlik (11) uvadi tii stupné péCe o seniora, které lze rozlisit z hlediska intenzity a
naléhavosti potieb, které od rodiny vyzaduje. Jedna se o dilezitou, avSak Casové, fyzicky a
psychicky méné naro¢nou, podpiirnou péci (subsidiary care). Tuto formu péce potiebuje

prakticky kazdy senior, kterého bychom z néjakého hlediska povazovali za ne zcela
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sobéstacného. Druhym, vys$§im stupném rodinné pomoci, je neosobni péce (impersonal
care). Sem byvaji zafazovany Cinnosti souvisejici s péci o domacnost, nejcastéji ¢innosti
jako: uvafit, uklidit, vyprat. Tfetim, nejndrocnéjSim stupném péce, je osobni péce (personal
care). Jedna se o Cinnosti ¢asové velmi ndkladné, bud’ fyzicky, nebo psychicky naro¢né a
spojené s intimni péci o seniora (11).

Pecovatelem, pecovatelkou je podle trovné svého vzdélani profesionalni pracovnik,
ktery absolvoval kvalifika¢ni ptipravu k povolani. AvSak ve skutecnosti je zabér tohoto
slova daleko $irsi. Pecovatelem je kazdy, kdo se o nékoho stard, pomahéa mu, pecuje o n¢;j.
Ve zdravotnickém zafizeni peCuje o nemocné vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent,
oSetiovatelka, eventuelné 1 sanitaika. Osoby v téchto poméhajicich profesich se riznym
zpusobem podileji na saturaci potieb nemocnych, tedy oSetfuji a pecuji. PeCovatelem je
vsak 1 nejbliz8i rodinny piislusnik ¢i jiny pfibuzny i bez odborného vzdélani. VSechny
uvedené osoby se v rizné mife staraji o postizeného jedince, disponuji odliSnou mirou
zodpovédnosti za vykonanou praci, provadéji vice ¢i méne odborné vykony (50).

Rodina musi splnovat fadu ptedpokladi pro dobrou péci o nesobéstatného €lena, jako
nejpodstatnéjsi Klevetova (24) uvadi tyto:

* Moci - mit podminky fyzické, socialni, psychické, bytové, casové, finanéni atd.

= Chtit peCovat - mit dobrou vili, snazit se hledat moznosti a feSeni v dané situaci za
pfispéni vSech ¢lent rodiny.

= Umét pecovat - védet, jak pomoci, znat rozsah potfebné pomoci (24).

Lai¢ti pecovatelé, tedy rodinni piislusnici, ktefi se staraji o postizené dit€¢ nebo
nemocné rodice, mohou prozivat smisené pocity. Na jedné strané¢ je vztah ke c¢lenovi
rodiny a uspokojeni zmoznosti mu pomahat. Na druhé strané nachazime pocity
rozmrzelosti ze ztraty soukromi, duSevni rovnovéhy a toho, Ze rodinni pecujici nemaji
skoro Zadny vliv na dal$i vyvoj udalosti. Je pro né¢ naro¢né peCovat o starého rodice a
sledovat, jak postupné sldbne, jak se zhorSuje jeho zdravotni stav. Nemohou ud¢lat nic pro
to, aby rodici chutnalo, aby se obnovila hybnost, ktera byla jesté pfed mésicem zachovana.
Pocity bezmoci vedou ke stresim a pocitim viny, zdali jsme pro slabnouci babicku
vykonali vSe, co jsme mohli. Nemoci, bezmoc a umirani rodi¢ii jsou béZznou soucasti
lidského Zivota. Proto je potfeba, aby se pecujici smifili se situaci a zdroveil mysleli sami
na sebe. Sebeobvinovani na dusevni pohod¢ neptida, laicti peCovatelé by si méli stanovit
realné cile (51).

Rovnéz Klevetova (24) vidi péci rodiny o nesobéstacného seniora jako nezastupitelnou.

M¢la by se vSak omezit jen na péci, kterou si ¢lovék nemiliZze obstarat sdm. Stava se take,
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ze je nékdy senior piepeCovavan, hovofime o hyperprotektivni syndromu, ktery se
vyskytuje nejen v rodinach, ale 1 v zafizenich pro seniory. Kazdy ¢loveék by mél mit snahu
zlstat co nejdéle sobéstaény a chapat piinos vlastni zodpovédnosti za své staii, co je
schopen udélat pro své stafi, jak se na n¢ pfipravi a jak se vyrovna s uskalimi, kterd nckdy
stafi provazeji (24).

Na =zaklad¢ vyzkumu Predstavy rodinnych prislusnikii o zabezpeceni péce
nesobéstacnym rodiciim Vesela (86) uvadi, ze vysoké procento respondentl je ochotno
poskytovat rodi¢lim osobni péci, dotazani soucasné ptiznavaji, ze existuji okolnosti, které
by mohly vyustit vrozhodnuti zabezpecit potfebnou péci prostiednictvim instituce
poskytujici socidlni sluzby. Do miry vyslovenych obav se promitd jejich predpokladany
dopad na Zivot pecujiciho a jeho rodiny, ale 1 pochybnost, zda potencialni pecovatel
dokdze poskytnout dostatecn¢ erudovanou péci (86).

Rovnéz Klevetova zdlraziiuje obavy rodiny, aby svou pomoci dokonce nezplsobila
zhorSeni zdravotniho stavu, rodina ¢asto zaménuje snizenou sobé&stacnost ve vyssim véku
za nemoc. Na druhé stran¢, také mnohdy ve snaze pomoci, zpisobuje nesnaze v 1é¢ebném
rezimu, napiiklad nedodrzenim dietniho opatfeni a klidu na ltizku pfi hospitalizaci (24).

Veseld uvadi vycet skuteCnosti, které by zasadnim zpisobem ovlivnily rozhodnuti
neposkytovat rodi€i péci osobné, patii sem obava z omezeni moznosti zaméstnani,
nezvladnuti potfebné odborné péce, Casové narocnosti poskytované péce, potieby
prestehovat rodi¢e do vlastniho bytu, nezvladnuti psychické zatéze, nezvladnuti fyzicke
zatéze, zanedbavani potieb vlastni rodiny, odlouceni od vlastni rodiny pfi potfebé bydleni
v byté rodict po dobu poskytovani péce, financni naro¢nosti péce, omezeni osobniho
zivota a omezeni moznosti poméhat s péci o vnoucata (86).

Poskytovani pomoci je jednim z faktori, ktery je naro¢ny na cas, proto Mlynkova (51)
zdaraziiuje, ze peCovatelé si musi si uvédomit, co zvladnou, co nezvladnou, v jakém
rozsahu jsou schopni poskytovat péci. Zaroveinn neni mozné opomijet své cile a cile své
rodiny. Pokud rodina nezvlada péci o svého ¢lena, ma moznost se obratit na poskytovatele
socialnich sluzeb, napft. jde-li o hygienickou péci o seniora, hliddni mentalné postizeného
ditéte, péci o jedince s poruchami smysli, péci o dusevné nemocného, ktery neni schopen
uspokojit své zakladni potieby (51).

Je zfejmé, Ze nutnost peCovat o nesobéstacnou osobu vyzaduje od pecujici rodiny na
kratsi ¢1 delSi dobu se ptizplsobit jeho potfebdm. Z hlediska ¢asové naro¢nosti mize jit o
obcasnou ¢i kazdodenni pomoc pii zabezpeceni chodu domdécnosti, pfipadné stravy a

hygieny az po potfebu celodenniho dohledu a péce. To samoziejmé klade velké naroky jak
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na pecujiciho a jeho rodinu, tak i na pfipadnou pomoc ze strany SirSi rodiny. Vice nez
polovina souboru respondentl studie Veselé uvedla, ze v ptipad¢ potfeby by zabezpecovali
pé€i nesobéstanym rodicilm za pomoci sourozencu v jejich domacnosti. Zcela
jednoznacné ptevazuje minéni, Ze 1 nesobéstanému seniorovi je lépe v domacim
prostiedi nez v ustavnim zatizeni (86).

Zménu bydlisté star§i lidé prozivaji jako zasadni vytrzeni z dosavadniho stylu.
Opoustéji totiz domov - dlivérné misto s diivérné zndmym fyzickym a socialnim okolim, a
s neziidka oslabenymi silami a zdroji museji budovat domov novy. Pfesun seniora do
zafizeni socialni péce piinasi zvySené nebezpeci socidlniho vylouceni, seniofi musi volit,
zda opustit vlastni domov €1, zda zlistat a stat se biemenem ditéte nebo rodiny. O ztraté
autonomie seniorli v institucich, o tendencich k paternalistickému pfistupu k nim se
v odbornych kruzich stale diskutuje. Vé&dci upozoriuji, Ze ocekavani nekompetence
senioril nekultivuje zbyvajici sily, neaktivuje rezervy, naopak posiluje zavislost. Zavislé
chovani seniora  soucasn¢ byva uspé$néjSi cestou k zajisténi socidlnich kontakt
s personalem neZ chovani nezavislé. RovnéZ tak pristéhovani k né€kterému z déti neni
bezesporné - usnadniuje sice socialni kontakty s nejbliz§imi i1 pfistup k jejich pomoci,
soucasn¢ vSak ohrozuje soukromi i autonomii vSech ¢lend Sirsi rodiny (78).

Jednou z ustfednich ideji zakona o socialnich sluzbach je vytvoreni takovych podminek
osobam zavislym na péci jinych osob, aby mohly co nejdéle setrvat v piirozenych
podminkach doméciho prostiedi (25).

Ulohou spole&nosti je motivovat rodinu moralnég, legislativné, ekonomicky a socialng.
DalSim ukolem spolec¢nosti je soucasné vytvoreni dostatecného spektra 1 kapacity
socialnich sluzeb, které by pomahaly rodiné tuto funkci plnit (23). Diive bylo bézné, ze se
déti staraly o své staré rodicCe, v soucasnosti se spise preferuje sobéstacnost, nezavislost a
ekonomicky zisk. Pro mnoho rodin je v dne$ni dobé& jednodussi zajistit svym starnoucim
¢lenlim odbornou péci, nez svlij Zivot ptizpisobit jejich potiebam (74). Psychologicky lze
odluku nové generace od rodicovské hajit pravem nové populace na seberealizaci podle
vlastnich ptedstav a potteb, sociologicky vyvojem spolecnosti (24).

Ctyti z péti Cecht, ktefi jsou v dosp&lém véku, maji obavy, zda zvladnou péci o své
rodige &i zda péée o né nenarudi zasadné jejich Zivot. Cesku tak realn& hrozi, Ze stale vice
senioril se bude muset ve véku, kdy budou vyZzadovat velkou pomoc a podporu, spoléhat
misto na rodinu pfedev§im na stat. Mezigeneraéni solidarita, ktera byla v Cesku velmi

silna, tak dostava v poslednich letech fadu trhlin. Socidlni kapital uloZeny do rodinné
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solidarity v dosud zijicich generacich se vyCerpa v horizontu deseti az dvaceti let. Mnohé
naklady, které dosud nese rodina, bude muset pievzit stat (53).

Generace prarodicli Zije stale Castéji samostatné, ale 1 v osamoceni. Zavaznost CastejSiho
rozkladu rodiny nespociva v tom, Ze pfibyva domdacnosti jednotlivct, ale v tom, Ze ve
skute€nosti piibyva jedincii skutecné osamélych, zbavenych zivotniho a citového zdzemi
nebo piimo opory v dobé Zivotnich krizi (24).

Stars$i populace bude v priméru sice zdravéjsi, coz se odrazi ve skuteCnosti dozivani
vyssiho veéku nez dfive, ale zaroveil bude ve vEétSim rozsahu postizena chronickymi a
degenerativnimi onemocnénimi. Ty sice nepovedou k umrti, ale zato se budou castéji
projevovat ztrdtou sobéstaCnosti, navic patrné na delsi dobu zbytku zivota. Tim
intenzivngji porostou ndroky na vetejny sektor a predevSim na vefejné zdravotnictvi a
socialni sluzby, protoze dlouhodob¢ snizené pocty déti v rodinach v minulych generacich a
prodluzovani véku odchodu do starobniho dichodu omezi moZnosti rodinné péce o
bezmocné osoby. To ve svém dusledku povede ke zvySeni spoleCenskych ndklada, které
zatim nelze ani zhruba odhadnout, protoze jednotkové ceny budou do zna¢né miry zaviset
také na rozdilu mezi nabidkou a poptavkou po téchto sluzbach a stavem vefejnych financi
(9). Stat na financovani socidlnich sluzeb nepfispiva pouze formou dotaci, ale dava do
rukou uzivatele finan¢ni prosttedky na uhradu socialni sluzby v podob¢ prispévku na péci
(42). Jedna se o néstroj, ktery mél menit podobu socialnich sluzeb, a to zejména postaveni

uzivatele této sluzby (39).

7 we

1.4 Piispévek na péci

Dle dokumentu Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné
typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici
socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti (42) je zakon o socialnich sluzbach prvnim
zédkonem dodrzujicim lidsko-pravni princip svobodné volby formy pomoci a typu sluzby
na zaklade specifickych potieb uzivatele. Prispévek na péci je proto adresovany piimo
potenciadlnimu uzivateli sluzby, ¢imZz dava informovanému uZivateli moznost vybrat si
takovou sluzbu, kterou skutecné pottebuje, a kterd umozni jeho socialni zaclenéni do
piirozené komunity (42).

Podstatou a tucelem pfispévku na péci je piispét osobam, které jsou pro svou
nepiiznivou socialni situaci zavislé na pomoci jiné osoby, na zaji§téni potfebné pomoci,
zejména prostfednictvim sluZeb socidlni péce. Autofi zakona predpokladali, Ze tento prvek

povede k posileni autonomie uzivatele sluzby, zvysi jeho roli v procesu poskytovani
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sluzeb. Ocekavalo se, ze se vice nez diive uZivatel stane aktivnim subjektem jemu

poskytované sluzby (39).

1.4.1 Zakladni kvantitativni udaje

Pivodni pfedpoklad celkovych nakladi na vyplaty piispévkl na péci se nepotvrdil,
skute€ny pocet piijjemci je vyrazné vyssi neZz se odhadovalo. Predpokladalo se, Ze
ptispévek na péci bude vyplacen cca 175 tisicim osob, naklady mély €init cca 8 mld. K¢

(64).

> Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky vroce 2009 vyplatilo
prostiednictvim obci s rozSifenou piisobnosti kazdy mésic 288 — 295 tisic ptispévkl na
péci. Piijemci statniho piispévku si za cely rok 2009 rozdé€lili témét 18,7 miliardy K¢,
coz je o cca 450 milionti K¢ vice nez v roce 2008 (47).

» Nejvétsi pocet davek podle rozvrstveni do stupni vykazuje v roce 2009 prvni stupen
zavislosti, tj. cca 113 000 davek a primérné se vyplatilo vic nez 237 milioni K¢. Ve
druhém stupni se jednalo cca o 86 000 davek, které si primérné mésicné vyzadaly cca
350 milionti K¢&. Ve tfetim stupni zavislosti pfispévek na péci obdrzelo 57 645 lidi, ve
¢tvrtém 35 166 v celkovém objemu téméet 468 a 402 miliont K¢.

» Prispévek na péci vice pobiraly Zeny, bylo jich o témét 50 % vice nez muzi. Kazdy
mésic bylo pfiblizné 20 tisic piijemct mladSich 18 let, ktefi dostdvali piispévky
v prumérném celkovém mési¢nim objemu 147 milionti K¢. Lidi starSich 18 let bylo cca

272 tisic, vyplatilo se jim vice nez 1,3 miliardy K&' (47).

1.4.2 Poskytovani prispévku

Zakon o socialnich sluzbach je zalozen na obecném spolecenském principu solidarity.
Osoby vyjmenované v zakon¢, tzv. opravnéné osoby, mohou Zadat pomoc a podporu ze
strany vefejné spravy a poskytovatelii socidlnich sluzeb, v ptipadech, kdy nejsou schopny
fesit svoji nepfiznivou socidlni situaci. Pomoc a podpora musi vzdy zachovavat lidskou
dastojnost osoby, musi vychéazet z individudlnich potfeb clovéka a posilovat jeho
schopnost socidlniho zac¢lenovani (75).

Naérok na pfispévek na péfi ma osoba, kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc pii pé€i o vlastni osobu a pti zajiSténi sobéstacnosti

v takovém rozsahu, ktery odivodiuje jeji zatazeni do nékteré¢ho ze stupnii zavislosti (28).

! Uvedené ¢iselné tidaje jsou vzdy mésiéni primérné hodnoty za rok 2009.
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Nérok na pfispévek vSak nemd osoba mlads$i jednoho roku, kde se piedpoklada

srovnatelny stupen péce jako o osoby bez neptiznivého zdravotniho stavu (39).

1.4.3 Stupné zavislosti

Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby se posuzuje na zakladé hodnoceni schopnosti
osoby zvladat celkem 36 stanovenych ukont, a to 18 ukont péce o vlastni osobu a 18
ukont sobéstacnosti (95). Zpisob stanoveni poctu ukonu je v praci podrobné rozebran
v kapitole Socidlni Setreni.

S ohledem na pocet ukonu, pii kterych osoba pottebuje z diavodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu kazdodenni pomoc nebo dohled, a s ohledem na v€k osoby
se rozliSuji Ctyfi stupné zavislosti (28):

Osoba se povaZzuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve
a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12 tikonech péce o vlastni osobu a
sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 4 tkonech péce o vlastni osobu a
sobé&stacnosti,

b) stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 18 ukonech péce
o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 10 ukonech péce o
vlastni osobu a sobéstacnosti,

c) stupni III (tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let v€ku pii vice nez 15 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti,

d) stupni IV (aplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let v€ku pii vice nez 20 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti (95).

Novelizaci zdkona od 01.08.2009 mé osoba zatfazena do nékterého ze Ctyi stupmt
zéavislosti narok na ptispévek pouze za piedpokladu, Ze potiebnou pomoc ji poskytuje :
= osoba blizka®

= jina fyzicka osoba nez osoba blizkd, pokud tuto ¢innost nevykonava jako podnikatel

? definuje § 116 obcanského zakoniku
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= poskytovatel socidlnich sluzeb zapsany v registru poskytovatelii socidlnich sluzeb podle
§ 85 odst. 1 zakona o socialnich sluzbach
= gspecialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu (28).
Narok na ptispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou ji je podle zvlastniho pravniho
predpisu’ poskytovana zdravotni péce formou ustavni pée v nemocnici nebo odborném

1é¢ebném tustavu (95).

1.4.4 Prispévek na péci dle zpiisobu pouZiti

Z hlediska zptlisobu pouziti je zcela zjevné, ze piispévek na péci je vyuzivan piredevsim
pii zajisténi péce fyzickou osobou, tj. nejcastéji Clenem rodiny, pficemz se stupném
zavislosti tento podil mirné klesa a naopak se zvysuje podil péce ze strany registrovanych

poskytovatell socialnich sluzeb, viz tabulka 2 (44).

Tab.2: Zpiisoby zajisteni péce v jednotlivych stupnich zavislosti (relativni Cetnost)

nebo Udaj neuveden

podil ve podil ve
Vv procentech podil v I. stupni | podil v Il.stupni | lll.stupni IV.stupni
fyzické osoba 77 77 72 59
registrovany poskytovatel 17,5 19,5 23 35
neregistrovany poskytovatel 55 45 5 3

Zdroj: MPSV, Socialni sluzby a prispévek na péci (44).

Pti zajisténi péce fyzickou osobou je nejcastéji pecujici osobou zletilé dité osoby
vyzadujici péci, dale pak manzel ¢i manzelka a rodi¢. Strukturu pecujicich osob v

jednotlivych stupnich piipévku na péci ukazuje tabulka 3 (44).

Tab.3: Struktura pecujicich osob dle stupné zavislosti (relativni Cetnost)

v procentech | podil v I. stupni podil v Il.stupni podil ve lll.stupni | podil ve IV.stupni

zletilé dité 42 36 29 26
manzel 13 16 14 11
rodic¢ 7 11 22 20

Zdroj: MPSV, Socialni sluzby a prispévek na péci (44).

? § 23 zakona ¢. 48/1997 Sb., o veifejném zdravotnim pojisténi

31




Dalsi vyznamngjsi skupinou pecujicich jsou pak zet/snacha, vnuk/vnucka a jiné osoby.

Jejich podil vSak neptekracuje 5 % (44).

1.4.5  Narok na prispévek a jeho vyplatu

O prispévku rozhoduje obecni Gfad obce s rozSifenou pusobnosti (95). Narok na
prispévek vznika dnem splnéni zdkonem stanovenych podminek a podanim zadosti o
pfiznani ptispévku. Prispévek muze byt pifiznan a vyplacen nejdiive od pocatku
kalendarniho mésice, ve kterém bylo zahdjeno fizeni o piiznani piispévku a to na zékladé
zadosti nebo z moci Ufedni. Z uvedené¢ho vyplyva, Ze piispévek nelze pfiznat zpétné za
dobu pred podanim zadosti, resp. pied zahdjenim fizeni zmoci ufedni o pfiznani
prispeévku, 1 kdyby byly podminky néaroku splnény (28). Narok na piispévek nezanika
uplynutim casu ani neni pfedmétem dédictvi. Narok na ptispévek nelze postoupit ani dat
do zéstavy. Ptispévek nepodléhd vykonu rozhodnuti a nemtze byt predmétem dohody o

srazkéch (39). Vysi prispévku dle jednotlivych stupni zavislosti uvadi tab. 4 a 5 (95).

Tab. 4: Vyse prispevku pro osoby do 18 let véku za kalendarni mésic

I (lehka zavislost) 3000

III (stiedné tézka zavislost) 9 000

Zdroj: Zakon o socialnich sluzbach (95)

Tab. 5: Vyse prispevku pro osoby nad 18 let véku za kalendarni mésic

| I (lehka zavislost) 2 000 |

III (stfedné tézka zavislost) 8 000

Zdroj: Zdkon o socialnich sluzbach (95)
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1.4.6  Vyplata piispévku

Ptispévek vyplaci obecni ufad obce srozSifenou plsobnosti, ktery je prislusny
k rozhodovani o pfispévku, tj. obecni ufad obce s rozSifenou plsobnosti podle mista
trvalého nebo hlaSeného pobytu opravnéné osoby (28). Piispévek se vyplaci mésicné, a to
v kalendarnim mésici, za ktery nalezi, bud’ v hotovosti nebo se poukazuje na Gcet u banky
urcené piijemcem piispévku (39). Prispévek se nevyplaci, jestlize je opravnéné osob¢ po
cely kalendaini mésic poskytovana zdravotni péce formou tstavni péce v nemocnici nebo
odborném lécebném ustavu, nejde-li o poskytovani socialnich sluzeb dle § 52 (95).

Piispévek je zhlediska prava Evropského spolecenstvi povazovan za davku, ktera
podléha koordinaci dle Natizeni 1408/71 a tudiz je davkou exportovatelnou do ciziny (28).
Pozada-1i ptijemce ptrispévku o zménu zplsobu vyplaty ptispévku, je obecni tfad obce s
roz$ifenou pusobnosti povinen provést zménu zpusobu vyplaty piispévku od kalendarniho
mésice nasledujiciho po kalendarnim mésici, v némz mu byla takova zadost dorucena (95).

Ptijemcem pfispévku je zpravidla opravnéna osoba, tj. osoba, které byl piispévek
pfiznan. Narok na pfispévek vznikd 1 nezletilym détem nebo osobdm zbavenym
zpusobilosti k pravnim tkonim, na misto nich je pfijemcem ptispévku jejich zdkonny
zastupce. Zakonnym zastupcem nezletilého jsou podle zdkona o rodiné rodice ditcte, je-li
dit¢ osvojeno, jeho osvojitelé a v pripadé, kdy tyto osoby nemohou dit€¢ zastupovat,
soudem ustanoveny porucnik, pfipadné opatrovnik. Zakonnym zastupcem osoby, ktera
byla zbavena zpiisobilosti k pravnim tkoniim nebo jejiz zplsobilost k pravnim tkontim
byla omezena, je soudem ustanoveny opatrovnik (28).

Obecni tGrad obce s rozsifenou puisobnosti ma povinnost ustanovit zvlastniho prijemce
prispévku, jestlize opravnéna osoba, poptipad¢ zakonny zastupce:
* nemuze piispévek pfijimat
* nevyuZziva piispévek k zajisténi pottebné pomoci (39).

Zvlastnim prijemcem prispévku muze byt ustanovena pouze fyzicka osoba, kterad
s ustanovenim souhlasi. Zvlastnim pifijemcem nemiize byt ustanoven ten, jehoz zajmy jsou
ve stfetu se z4jmy opravnéné osoby. Zvlastni pfijemce je povinen pouzivat pfispévek ve

prospéch opravnéné osoby (95).

1.4.7  Povinnosti Zadatele o prispévek, opravnéné osoby a jiného piijemce
Pprispévku
V pribéhu fizeni o pfispévku 1 v pribéhu pobirdni piispévku jsou stanoveny

povinnosti osob, jejichZ splnéni je nezbytné pro ziskdni podkladli pro rozhodnuti o
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ptispévku, a dale pro osvédceni nékterych skutenosti rozhodnych pro narok na ptispévek
jeho vyplatu (28).

Zadatel o piispévek a opravnéna osoba, jejichZ zdravotni stav je tieba posoudit pro
stanoveni stupné zavislosti, jsou povinni (95):
= podrobit se socidlnimu Setieni
= podrobit se vysetieni zdravotniho stavu nebo jinému odbornému vysetteni
= osveédCit skuteCnosti rozhodné pro narok na piispévek, jeho vysi nebo vyplatu a dat

pisemny souhlas k ovéfeni téchto skutecnosti (75)
= pisemné ohlasit pfisluSnému obecnimu ufadu obce s rozsifenou plsobnosti v prib&hu

fizeni o piispévku zmény ve skute¢nostech rozhodnych pro pribeh fizeni (28).

Piijemce priispévku je povinen:
= pisemné¢ ohlasit pfisluSnému obecnimu tUfadu obce s rozsifenou plisobnosti do 8 dnil

zmény ve skuteCnostech rozhodnych pro ndrok na ptispévek, jeho vysi nebo vyplatu

95)
= na vyzvu piisluSného obecniho Gfadu obce s rozsitenou piisobnosti osvédEit skutecnosti

rozhodné pro néarok na ptispévek, jeho vysi nebo vyplatu, a to ve 1hiité do 8 dnti ode dne

doruceni vyzvy, neni-li ur¢ena lhiita delsi (75)
= pisemn¢ ohlésit ptisluSnému obecnimu ufadu obce s rozsifenou piisobnosti zmény

tykajici se zajiSténi pomoci, a to ve lhité do 8 dnli ode dne, kdy tato zména nastala (95)
= vyuzivat piispévek na zajisténi potfebné pomoci (95).

Dusledkem neplnéni stanovenych povinnosti je neptiznani ptispévku nebo jeho odnéti,
piip. zastaveni vyplaty (39).

§ 21 a) zdkona o socidlnich sluzbach jsou rovnéz stanoveny povinnosti pecujicich
fyzickych a pravnickych osob. Jednd se pfedev§im o povinnost pisemné ohlasit
ptislusnému obecnimu Ufadu obce s rozsifenou pusobnosti pfijeti opravnéné osoby do
ustavni péce v nemocnici nebo odborném Iécebném tstavu a propusténi z tohoto zafizeni, a
to ve lhit€ do 8 dnli ode dne, kdy tato skute¢nost nastala (95). Tuto povinnost ma 1 zafizeni
socialnich sluzeb uvedené v § 48 az 51, jestlize poskytuje opravnéné osobé pobytové
socialni sluzby. Jedna se o domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postiZeni,
domovy se zvlastnim rezimem a chranéné bydleni (28).

Dalsi povinnosti je ohlasit umrti opravnéné osoby pfisluSnému obecnimu ufadu obce s
rozSitenou pusobnosti a to ve lhité do 8 dnli ode dne umrti opravnéné osoby. Tuto

povinnost ma kromé vySe uvedenych poskytovatell i zdravotnické zafizeni, které
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poskytuje socialni sluzby podle § 52, a specidlni lazkové zdravotnické zafizeni
hospicového4 typu, pokud poskytovaly opravnéné osobé pomoc (95).

Nesplnéni povinnosti ohldsit umrti opravnéné osoby ve stanovené lhité je pro vSechny
poskytovatele socialnich sluzeb od 01.08.2009 spravnim deliktem, za ktery Ize dle zakona
o socidlnich sluzbach ulozit pokutu az do vyse 20.000 K¢ (28).

1.4.8  Rizeni o pFispévku

Spravni fizeni v socialni spravé charakterizuje Francova, Novotny (7) jako specificky
druh spravniho fizeni, jehoz cilem je rozhodnuti o tom, zda je ¢i neni pravo nebo
povinnost, nebo zda takové pravo nebo povinnost vznikd, zanika nebo se méni jeho podoba
(7). V tizeni ve véci prispévku na péci se obecné postupuje podle zakona ¢.500/2004 Sb.,
spravni tad. Zakon o socialnich sluzbach stanovi nékteré¢ odchylky od spravniho tadu (28).
Rizeni o pfiznani piispévku se zahajuje na zakladé pisemné zadosti podané na tiskopisu
predepsaném Ministerstvem préace a socialnich véci CR. Pokud neni osoba schopna jednat
samostatné a nema zastupce, zahajuje se fizeni o ptispévku z moci ufedni (95).

Je-1i nezletild osoba svéfena na zaklad¢ rozhodnuti pfislusného organu do péce jiné
fyzické osoby, zastupuje ji v fizeni o pfispévku tato fyzicka osoba (95). Nezletilou osobu,
které jsou poskytovany pobytové sluzby (§ 48, 50, 52), zastupuje zafizeni, které ji
poskytuje sluzby, jestlize:
= zékonny zastupce osoby, popf. fyzicka osoba, které byla nezletild osoba svétena do péce

na zédklad¢é rozhodnuti pfislusného organu, nepozada o pfispévek, a to ani na vyzvu

obecniho ufadu obce s rozsifenou ptisobnosti ve 1hiit¢ dvou mésict ode dne doruceni
vyzvy, nebo
= pobyt zdkonného zastupce nezletilé osoby nebo fyzické osoby, které byla nezletild

osoba svétena do péce, neni znam (28).

4 Hospicova péce je zvlastnim typem zdravotnické péce (14). V zakoné o socialnich sluzbach se tento pojem objevil poprvé
s jeho novelizaci od 01.08.2009. Historie hospicové péée v CR je spojena se jménem MUDr. Marie Svatodové, jez zalozila
v 1.1993 ob&anské sdruZeni s ndzvem Ecce homo (Ejhle &lovék). Koncem roku 1995 pak bylo v CR otevieno prvni zaiizeni —
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, postupné pak za¢aly vznikat na rtiznych mistech CR dalsi hospice. Myglenka
hospice vychazi z cty k zivotu, respektuje ¢lovéka jako jedine¢nou a neopakovatelnou bytost (18). Nejde o uzdravovani a
prodluzovani zivota nemocného, nybrz o tzv. paliativni péci, o zkvalitnéni zivota umirajiciho. Poskytuji ji jednak rodinni

pfislusnici (laickd), dobrovolnici nebo agentury domaci péée (odbornd) (14).
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Osobé¢, kterd vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopna jednat samostatné a
nema zastupce, obecni ufad obce s rozsifenou ptisobnosti ustanovi pro fizeni o piispévku
opatrovnika (75).

Zadost o piispévek na péci musi obsahovat naleZitosti stanovené § 37 odst.2 spravniho
fadu (28). Krom¢ toho musi obsahovat:
= oznaCeni osoby blizké nebo jiné fyzické osoby anebo pravnické osoby, kterda osobé

poskytuje nebo bude poskytovat pomoc, zplisob pomoci a pisemny souhlas osoby blizké

anebo jiné fyzické osoby nebo pravnické osoby s jejim poskytovanim (95)
= urceni, jakym zplisobem ma byt piispévek vyplacen, tj. zda v hotovosti, nebo na

bankovni ucet (28).

Podkladem pro vydani rozhodnuti o piispévku je socidlni Setfeni a posouzeni stupné
zavislosti. Socidlni Setfeni je v praci podrobné rozepsano v samostatné kapitole.

Stupeni zavislosti od pocatku tc¢innosti zakona, tedy od 01.01.2007 posuzovaly mistné
prislusné urady prace. Od 01.07.2009 posuzuje stupen zavislosti oKkresni sprava
socialniho zabezpeceni na zakladé zadosti obecniho ufadu obce s rozsifenou piisobnosti
(28). Pii posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi okresni sprava socidlniho zabezpeceni
ze zdravotniho stavu osoby doloZeného nalezem oSettujiciho 1ékate, z vysledku socidlniho
Setfeni a zjiSténi potieb osoby, popiipadé¢ z vysledki funkcnich vySetteni a z vysledku
vlastniho vySetfeni posuzujiciho 1ékate (95).

V systému socidlnich sluzeb je tedy zaveden novy zdravotné-socidlni model
posuzovani, ktery stoji na principech pfedchozi Iékaiské posudkové Cinnosti, v t€sném
sepeti se socidlnim principem, tedy hodnocenim schopnosti samostatného Zivota osoby
v pfirozeném socidlnim prostiedi z hlediska péce o vlastni osobu s pfihlédnutim
k sobéstacnosti (75).

Obecni ufad obce s rozsifenou piisobnosti pferusi fizeni o ptfispévku na dobu, po kterou
okresni sprava socidlniho zabezpecCeni posuzuje stupen zavislosti osoby. Dale pterusi
tfizeni o ptispévku také na dobu, po kterou je osob¢ poskytovana zdravotni péce formou
ustavni péce v nemocnici nebo odborném lé¢ebném ustavu, pokud nebylo do dne piijeti
osoby do tohoto zafizeni provedeno socialni Setfeni (95).

Po zhodnoceni stupné zavislosti okresni sprava socidlniho zabezpefeni sdéli
piislusnému obecnimu ufadu obce s rozSifenou piisobnosti vysledek tohoto posouzeni s
uvedenim Ukoni, které osoba neni schopna zvladnout. Jeho obsahem jsou pouze ty casti

posudku, které neobsahuji udaje o zdravotnim stavu posuzované osoby (28). Toto
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posouzeni je soucasti rozhodnuti o pfiznani ¢i zamitnuti prispévku, které obdrzi Zadatel
95).

O odvolani proti rozhodnuti obecniho ufadu obce s rozSifenou pusobnosti rozhoduje
krajsky ufad. Stupenn zavislosti osoby pro Ucely odvolaciho fizeni posuzuje Ministerstvo

prace a socialnich véci svou posudkovou komisi (28).

1.4.9  Uhrada za pobyt ditéte s naiizenou tistavni vychovou

Je-li dit¢ umisténo do domova pro osoby se zdravotnim postizenim na zakladé¢
rozhodnuti soudu o nafizeni Gstavni vychovy nebo ptredbéZzného opatieni, stanovi tuhradu
za stravu a za péci rozhodnutim obecni ifad obce s roz§ifenou plisobnosti ptisluSny podle
mista trvalého nebo hlaSeného pobytu ditéte a to rodici ditéte nebo rodici, kterému bylo
dit¢ svéteno rozhodnutim soudu do péce, poptipade jiné fyzické osobé povinné vyzivou
ditéte (95). Jednd se o vyjimku z obecné stanovené¢ho smluvniho principu v socialnich
sluzbach, dle § 91 odst.1 zakona, se v uvedeném piipadé o poskytnuti socialni sluzby
smlouva neuzavira (28).

Uhrada se viak nestanovi, jestlize osoba, ktera je povinna uhradu hradit nebo osoba s ni
spole¢né posuzovand dolozi, ze je piijemcem davek podle zdkona ¢.111/2006 Sb., o
pomoci v hmotné nouzi. Uhrada se rovnéZ nestanovi nebo se sniZi, jestlize tato osoba
dolozi, Ze po zaplaceni thrady by jeji pfijem nebo jeji pfijem a ptfijem osob s ni spolecné
posuzovanych poklesl pod soucet ¢astky zivotniho minima podle zdkona ¢.110/2006 Sb., o
zivotnim a existenénim minimu a ¢astky normativnich nakladd na bydleni podle zdkona ¢.

117/1995 Sb., o statni socidlni podpoie (95).

1.4.10 Kontrola vyuZivani prispévku na péci

Kontrolu vyuzivani ptispévku provadi obecni Gfad obce s rozsitenou plisobnosti, ktery
rozhodl o pfiznani ptispévku. Na postup se nevztahuje zdkon o statni kontrole. S G¢innosti
od 01.08.2009 stanovi zakon o socidlnich sluzbach kritéria, jejichz plnéni musi byt v rdmci
kontroly ovéteno, a ktera jsou rozhodna pro zjisténi, zda je ptispévek vyuzivan v souladu
se zakonem” (28).

Obecni trad obce s rozsifenou piisobnosti kontroluje:

= zda ptispévek byl vyuzit k zajiSténi pomoci

> ptiloha 2 prace je formulat pro ziznam o provedené kontrole uzivany Méstskym titadem Sokolov, tiskopis
byl vytvoren pracovnici odboru socidlnich véci a zdravotnictvi
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zda je pomoc poskytovana osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou uvedenou v §
83, nebo poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelt
socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1, anebo specidlnim liZkovym zdravotnickym
zafizenim hospicového typu (95)

zda je pomoc poskytovana osobné tim, kdo byl uveden v Zadosti o ptispévek, poptipadé
ohlasen pii pozd¢jsi zmeéne (28)

zda zptsob poskytované pomoci a jeji rozsah odpovida stanovenému stupni zavislosti a
zda je zamétena na tkony, které podle vysledku posouzeni stupné zavislosti neni osoba
schopna zvladat

zda v ptipadé¢, kdy je pomoc poskytovana osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou
uvedenou v § 83, je tato osoba zdravotné zplisobila (za zdravotné zpusobilou osobu k
poskytovani pomoci se nepovazuje osoba, kterd ma sama narok na ptispévek, ledaze
1ékaiskym posudkem oSetiujiciho 1ékate doloZi, Ze je schopna tuto pomoc poskytovat)
95)

zda byla s poskytovatelem socialnich sluZzeb uzaviena smlouva o poskytovani socialnich
sluzeb (v pfipadé, Ze opravnéné osob¢ poskytuje pomoc registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb) (28)

zda byly skute¢né poskytnuty socidlni sluzby, za néz byla zaplacena thrada zplisobem
uvedenym v § 18a odst. 1 pism. b)°

trvaji skute¢nosti uvedené v § 18a odst. 4, které jsou divodem pro vyplatu pfispévku ve
stupni I (lehka zédvislost) zplisobem uvedenym v § 18 odst. 3; tuto kontrolu provadi
nejméné jedenkrat za 3 mésice’ (95).

Ptispévek lze pouzit pouze na ty vydaje, které souviseji se zabezpeCenim pomoci a
podpory osoby, ktera je zavisld na péc¢i jiné osoby. Muze byt tedy ,,spotfebovan® jako
uhrada za péci, kterou zajiStuje poskytovatel socialni sluzby a samoziejmé také na vydaje,
které vzniknou pecujici osobé€, tj. rodinnému pfisluSnikovi ¢i jiné osobé€, ktera neni
poskytovatelem socialni sluzby (27).

Pokud jsou osobé poskytovany socidlni sluzby registrovanym poskytovatelem
socialnich sluzeb a pii kontrole jsou shledany zdvazné nedostatky, je ufad povinen
neprodlené o této skuteCnosti informovat organ, ktery rozhodl o registraci. V ptipadé, Ze
vysledkem kontroly je zjisténi, Ze piispévek neni vyuzivan k zajisténi pottebné pomoci,

zévisi dal§i postup obecniho ufadu obce s rozSifenou puasobnosti na okolnostech

® \&innost od 01.01.2011
7 {&innost od 01.01.2011
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konkrétniho ptipadu. Je-li to ticelné, miize byt ustanoven zvlastni ptijemce ptispévku, nebo
muze byt vyplata zastavena, popi. pfispévek odiat (28). O vysledku kontroly provede
obecni Ufad obce s rozSifenou plisobnosti zdznam do spisu, ktery obsahuje zejména popis
zjisténych skuteCnosti s uvedenim nedostatkli a oznaceni ustanoveni pravnich pitedpisd,
které byly poruseny (95). Kontrolni ¢innost obvykle provadi pracovnik, ktery provadél

socialni Setfeni, neni to vSak pravidlem.

1.5 Socialni Setfeni

Obecni ufad obce s rozsifenou pusobnosti provadi pro ucely rozhodovani o ptispévku
socialni Setfeni, které¢ se vzdy vykonava v misté¢ skutecného pobytu osoby zadajici o
pfispévek na péci, tedy v jejim prirozeném socialnim prostiedi. Od 01.08.2009 se
v pfipad¢, Ze je opravnéna osoba pifed realizaci socidlniho Setfeni umisténa do
zdravotnického zatfizeni, prerusi fizeni o pfispévku na péci, a socialni Setfeni se provadi
teprve po ndvratu osoby do jejiho piirozeného prostiedi, tedy do domécnosti ¢i do
pobytového zafizeni socidlnich sluzeb (28). Cilem socialniho Setfeni je co nejobjektivné;si
posouzeni schopnosti zadatele peCovat o vlastni osobu, zjiSténi miry sobéstacnosti a

posouzeni nepiiznivé socialni situace osoby (27).

1.5.1 Posuzovani péce o vlastni osobu a posuzovdni sobéstacnosti

Sobéstacnost 1ze dle Kalvacha (22) chapat jako schopnost uspokojovat samostatné
obvyklé potifeby v daném konkrétnim prostiedi. Podileji se na ni dva faktory:
= funkc¢ni zdatnost osoby - télesna 1 psychicka, véetné pottebnych dovednosti a znalosti,

které chybéji, napf. nemocnym se syndromem demence
= naro¢nost prostiedi (22).

Pti posuzovani stupné zévislosti se hodnoti schopnost zvladat tkony péce o vlastni
osobu a ukony sobé&stacnosti viz tabulka 6 (95). Vlastni hodnoceni je realizovano v
ctyibodové Skale, a to ve stupnich - zvlada (ke zvladnuti ikonu nepotiebuje jakoukoliv
pomoc nebo dohled), zvlada s dohledem (posuzované osoba sice dany tkon zvlada, ale pro
kontrolu jeho spravnosti potfebuje dohled druhé osoby), zvlada s pomoci (osoba dany tikon

zvlada pouze s pomoci, byt’ 1 ¢asteCnou, ze strany druhé osoby) a nezvlada (27).

39



Tab.6: Ukony péce o viastni osobu a iikony sobéstacnosti

l. Ukony péce o vlastni osobu Il. ikony sobéstacnosti
komunikace slovni, pisemna,
a) |pfiprava stravy neverbalni
orientace vuci jinym fyzickym
osobam, v ¢ase a mimo
b) |podédvani, porcovani stravy ptirozené prostiedi
pfijimani stravy, dodrzovani nakladani s penézi nebo jinymi
c) |pitného rezimu cennostmi
d) |myti téla obstardvani osobnich zaleZitosti
uspofadani Casu, planovani
e) |koupani nebo sprchovani Zivota
zapojeni se do socialnich aktivit
f) |péce o usta, vlasy, nehty, holeni |odpovidajicich véku
vykon fyziologické potieby obstaravani si potravin a
g) |vcetné hygieny béZznych predméti (nakupovani)
vstavani z lizka, uléhani, zména | vareni, ohfivani jednoduchého j
h) |poloh jidla
sezeni, schopnost vydrzet v
i) |poloze v sedé myti nadobi
j) |stani, schopnost vydrzet stat bézny uklid v domdacnosti
pfemistovani pfedmétii denni
k) |potieby péce o pradlo
1) [chlize po roviné ptepirani drobného pradla
chtize po schodech nahoru a
m) |dold péce o luzko
vybér obleCeni, rozpoznani jeho |obsluha béznych doméacich
n) |spravného vrstveni spottebicl
oblékani, svlékani, obouvani, manipulace s kohouty a
o) |zouvani vypinaci
manipulace se zdmky, otevirdni,
p) |orientace v pfirozeném prostiedi |zavirani oken a dveti
provedenti si jednoduchého udrzovani poradku v
q) |oSetfeni domadcnosti, nakladani s odpady
dalsi jednoduché ukony spojené
s chodem a udrZovanim
r) |dodrzovani léCebného rezimu doméacnosti

Zdroj: Zakon o socialnich sluzbdach

Pii hodnoceni tkont pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti funkéni dopad
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat jednotlivé tkony. Pro

ucely stanoveni stupné zavislosti se tkony péce o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti
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scitaji (95). Schopnost osoby zvladat ukony péce o vlastni osobu a tikony sobéstacnosti se
pro ucely stanoveni stupné zavislosti hodnoti podle Cinnosti, které jsou pro jednotlivé
ukony stanoveny v pfiloze €. 1 vyhlasky €. 505/2006 Sb. (88).

Pii hodnoceni zavislosti se ptihlizi k charakteru zdravotniho postizeni (télesnému,
smyslovému, dusevnimu, mentalnimu nebo kombinovanému). Obdobné se postupovalo i
diive, napf. pii stanoveni stupné¢ mimoiadnych vyhod. Pro pfiznani piispévku na péci je
vSak rozhodujici dopad tohoto zdravotniho postizeni na schopnost zvladat tkony péce o
vlastni osobu a tkony sobéstacnosti, nikoli jeho vlastni charakter (39).

Z hlediska posuzovani schopnosti zvladat jednotlivé ukony plati stéZejni pravidlo, ze
nepostacuje caste€né zvladnuti tkonu. Vzhledem k tomu, Ze se v nékterych ptipadech
jeden ukon sklad4 z n€kolika rovnocennych Cinnosti (napf. oblékani, svliékani, obouvani,
zouvani), vede nezvladnuti i jedné z téchto ¢innosti k zavéru, Ze osoba neni schopna tkon
zvladnout (39). Pti hodnoceni schopnosti osoby zvladat ukony péce o vlastni osobu a
ukony sobéstacnosti se posuzuje, zda je osoba schopna dlouhodobé, samostatné, spolehliveé
a opakované¢ rozpoznat potiebu Ukonu, tkon fyzicky provadét obvyklym zpisobem a
kontrolovat spravnost provadéni tikonu (88).

Dle Vagnerové (84) zavazné somatické postizeni predstavuje jednu z nejvétSich
zivotnich zatézi, ktera néjakym zptasobem ovlivni i psychiku nemocného a miize vice ¢i
méné¢ zmeénit nékteré vlastnosti jeho osobnosti. Naopak fada télesnych potizi mize byt
uréitym zpusobem psychikou nemocného ovlivnéna, nékdy i vyvolana. Postoj nemocného
k vlastni chorobé je ovlivnén mnoha faktory, zavisi na souhrnu nepfiznivych zmén a ztrat
ve tiech zakladnich oblastech: socidlni, somatické a psychické. Postoj k vlastni nemoci
muze v rizné mire ovliviiovat zmény identity ¢lovéka. Projevuje se i v tom, jak pfijima,
anebo nepiijima roli nemocného. To znamend, zda se s ni identifikuje, ¢i nikoliv, a
nasledkem toho se i riiznym zptisobem chova (84).

Pracovnik provad¢jici Setfeni, proto musi peclivé zvazit mnoho aspekti (v jakém
fyzickém a psychickém stavu se posuzovana osoba nachazi, jaky je stav momentalni a jaky
je stav obvykly, jaky je rozsah pomoci pecujicich osob, v jakém prostfedi osoba zije,
osamélost, socidlni kontakty, postoje, ale 1 vlastni hodnoceni sobéstacnosti posuzované
osoby atd.), nelze pouze provést zdznam toho, co mu diktuje posuzovana osoba, C¢i
dokonce pecujici osoba.

Dle Moravskoslezské studie Seniori ve spolecnosti (Strategie zachovani osobni
autonomie) (77) pro seniory vlastni, jimi prozivana fyzicka sobéstacnost pro n¢ znamena

nemuset zadat, prosit se o pomoc a také nebyt nikomu na obtiz, nezatézovat ostatni.
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Seniofi si sobéstacnosti ceni také proto, ze zni Cerpaji pocit kompetence, uzite€nosti,
sebevédomi, socidlniho uznani. Obdobnym ,,paradoxem® jakym jsou cetné a zavazné
zdravotni potiZe senioril ve srovnani s relativné ptiznivym subjektivnim zdravim, je 1 jimi
prezentované silné presvédceni o fyzické sobéstacnosti na jedné strané a ptiznani obtizi
s vykonanim celé fady Cinnosti na strané druhé. Témét polovina z nich tvrdila, ze ,,zvlada
vse*“ a v paralelnim kvantitativnim meétfeni dosdhla intenzita subjektivni sobéstacnosti
vysoké hodnoty® (77).

Pii socialnim Setfeni u pfispévku na péci hodnoceni kazdého bodu socialni pracovnik
zaroven pisemné komentuje. V ramci tohoto komentéate dopliujiciho zékladni ctyfbodové
hodnoceni je nutné popsat ptipadné rozdily mezi tvrzenimi osob ucastnicimi se rozhovoru
a chovanim osob v dobé€ socidlniho Setfeni a soucasné pozorovanim prostiedi. Socidlni
pracovnik shrne vysledek Setieni v celkovém komentari. Zde by mély byt uvedeny
celkové poznatky a dalsi udaje dilezité dle uvazeni socidlniho pracovnika pro dokresleni

situace zadatele, ale svym vyznamem piesahujici jednotlivé posuzované ukony (27).

1.5.2  Srovnavaci hodnoceni ve zdravotnictvi

Hodnoceni a testovani sobéstacnosti, kterym odkryvame disabilitu v béznych dennich
aktivitaich a sobéstatnych ukonech a hodnotime stupen zavislosti na cizi pomoci, je
novinkou v socialni sféfe, nikoli vSak v oblasti zdravotnictvi. Bartheliiv test v§ednich
¢innosti (ADL — Activities of daily living) orientacn¢ informuje o pravdépodobnych
narocich na pomoc druhého Ccloveka, kterou je nutno vénovat postizené osobé
v kazdodennich ¢innostech (83). Jak uvadi Zahradnickd (92), jde o jednoduchy index
osobni nezavislosti, ktery je vhodny pro posuzovani chronicky nemocnych osob. Hodnoty
uréené pro kazdou polozku vychazeji z hodnoceni ¢asu a rozsahu stavajici pomoci, kterou
pacient potiebuje pro vykonani aktivity. Plnou hodnotu pro hodnoceny vykon nemiize
pacient dostat, jestlize pottebuje i1 zcela nepatrnou pomoc ¢i dohled. To znamend, ze bez
pritomnosti dal$i osoby v mistnosti nemtize bezpené provadét nékteré ukony. Pacient,
ktery dosahl 100 bodi, je kontinentni, sdm se naji, obléka, je schopen chiize v délce bloku
domti a mize jit do schodl a ze schodii. To vSak jeSté neznamend, ze mize zit zcela sdm.
Neni schopen si vafit, uklizet byt a udrZzovat kontakt s vefejnosti. Mize vSak byt sam, aniz

by musel byt n€kdo trvale pfitomen pii zdkladni sebeobsluze. Bartheliv index je

¥ Subjektivni sobéstatnost byla méfena na zékladé souhlasu s vyrokem ,Jsem naprosto sob&stainy/a —

zvladam vSechny ¢innosti kazdodenniho Zivota“ a to pomoci pétistupiiové skaly (77).
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jednoduchy, snadno dostupny a univerzalné pouZitelny. Jeho vyhodnoceni je nezbytné
z divodu propusténi nemocného do domaciho oSetfovani pfi posouzeni nutnosti zajisténi
terénnich socialnich sluzeb nebo pii piekladu do jiného zdravotnického nebo socidlniho
zafizeni. Test zakladnich vSednich Cinnosti podle Barthelové je ptilohou 3 prace (92).
Samostatné Zziti klienta vyZzaduje schopnost zvladat fadu instrumentalnich vSednich
¢innosti. Jedna se o aktivity denniho Zzivota jako je schopnost piipravit jidlo, obstarat
nakup, provadét jednodussi doméci prace jako vareni, uklid domdacnosti, ale 1 telefonovani,
cestovani dopravnim prostfedkem, uzivani 1¢kd, spravovani vlastnich financi apod. Jejich
posuzovani pomdhd vyhodnotit druh a rozsah potfebné pomoci, ktera zajisti osobé
nezavisly nebo castecné zavisly zivot v pfirozeném prostiedi. Testovani lze orientacné

provést tzv. Testem instrumentalnich vSednich ¢innosti viz ptiloha 4 (83, 20).

1.5.3 Specifika hodnoceni u osob mladSich 18 let

U osoby do 18 let véku se pti posuzovani potfeby pomoci a dohledu pro tcely stanoveni
stupné zavislosti porovnava rozsah, intenzita a narocnost pomoci a dohledu, kterou je tieba
vénovat posuzované osob¢, s pomoci a dohledem, ktery je poskytovan zdravé fyzické
osob€ téhoz véku. Pii stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let v€ku se nepiihlizi k
pomoci a dohledu pii péci o vlastni osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti, které¢ vyplyvaji z
véku osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje (95).

Tyto osoby nejsou schopny bez pomoci nebo dohledu zvladat nékteré ukony z divodu
nizkého veéku a tomu odpovidajicimu stavu vyvoje télesnych, smyslovych a duSevnich
funkci a praktickych dovednosti, nutnych pro péci o vlastni osobu a sobéstacnost (88), tzn.
ze v pripadé déti se nékteré ukony nehodnoti, a to podle veéku ditéte. Dlivodem je fakt, ze
nckteré ukony déti v uréitém véku nemohou zvladdnout. Nelze naptiklad hodnotit schopnost
samostatné chlize po schodech v jednom roce ditéte nebo schopnost nakladat s penézi
apod. (27).

Novelizaci zakona o sociadlnich sluzbach od 01.08.2009 a novelizaci vyhlaSky
¢.505/2006 Sb., od 01.06.2010 dochédzi ke zmirnéni podminek pro vznik naroku na
pfispévek na péci pro déti do 18 let tak, aby na né& dosahly piedev§im déti chronicky
nemocné (napt. diabetes, fenylketonurie, celiakie, nadorovd onemocnéni apod.). Od
01.08.2009 byl sniZzen pocet tkont, které zakladaji narok na pfiznani ptispévku na péci
u déti do 18 let u prvniho stupné zavislosti z 6 na 5 tkoni.

Ministerstvo prace a socialnich véci CR predpoklada, Zze zhruba 4 000 déti do 18 let

nové vznikne narok na pfispévek na péci v prvnim stupni, coz obndsi 140 milioni K¢
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ro¢né nového mandatorniho dopadu a maximalné 1 000 déti do 18 let mlze byt posouzeno
nove¢ tak, ze jim vznikne narok na vyplatu ptispévku na péci nikoliv v prvnim stupni jako
doposud, ale ve stupni druhém, coz piedstavuje asi 24 milioni K¢ rocné nového
mandatorniho dopadu (46).

S ucinnosti od 01.08.2009 se osoba do 18 let véku se povazuje za neschopnou zvladat
ukony uvedené v § 9 odst. 1 pism. a), q) a r), jestlize z divodu zdravotniho postizeni
potiebuje pfi téchto tkonech mimotadnou pomoc, a to 1 v ptipadech, kdy se u téchto ukonti
nepiihlizi k pomoci a dohledu z divodu v€ku osoby a tomu odpovidajicimu stupni
biopsychosocidlniho vyvoje. Mimofddnou pomoci se rozumi pomoc, kterd rozsahem,
intenzitou nebo ndrocnosti podstatné piesahuje pomoc poskytovanou osobé téhoz véku

95).

Dalsi neopominutelnou funkci socialniho Setteni je vlastni socialni préace, ktera vychazi
z poradenského paradigma a plisobi na ¢lovéka motivacné a aktivizacné. Soucasti takovych
metod je, krom¢ navazani vztahu, zahdjeni procesu feSeni nepfiznivé socialni situace,
sledovéni a pfipadné nové definovani a naplanovani krokd, které k feSeni situace vedou,
respektive umozni naplnéni definovanych potieb. K dosazeni kyzeného stavu je vzdy
potiebné zhodnotit a naplanovat vyuziti socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb (napt. home care),
které pomahaji a podporuji Clovéka k dosazeni nezévislosti ¢i k vyrovnani pftilezitosti,
které ma jeho vrstevnik, ktery se v nepfiznivé socidlni situaci nenachazi (41).

Vzhledem ke specifické narocnosti socidlniho Setieni pro ucely pfispévku na péci by jej
m¢l dle zdkona o socidlnich sluzbach provadét pouze socialni pracovnik, ktery splituje
kvalifikaéni poZadavky pro vykon této profese ve smyslu § 110 zdkona o socidlnich

sluzbach (95).

1.6 Profese socialniho pracovnika

Zakon o socialnich sluzbach nové vymezuje vlastni definici a naplii profese socialniho
pracovnika (36). VétSina povolani urCitym zplusobem slouzi blahu a prospéchu lidi.
Cinnost 1ékaft, duchovnich, uditeld, psychoterapeutii a socidlnich pracovnikii vSak
zahrnuje specialni pfimé vykony pomoci uréené predevsim lidem nestastnym, nemocnym
nebo tém, ktefi ztratili orientaci (10). Vzdjemna solidarita a pomoc doprovazi lidskou
spolecnost od jejiho pocatku. Na konci 19. a pocatkem 20. stoleti se v ramci socidlnich
aktivit zformovala socidlni prace jako samostatnd praktickd ¢innost i spolecenskovédni

disciplina, ktera reagovala na problémy vyvoje moderni spolecnosti (5).
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1.6.1 Vyznam pomdahajici profese

Socialni prace se jako odborné a védecka disciplina vyvijela a vyviji v tésné souvislosti
s ostatnimi humanitnimi védami. Teoretické poznatky socidlnich pracovnikli v sobé
integruji dil¢i ptistupy jinych odbornikii (psychologii, sociologli, pravnika a pedagogi) a
odrazi se v jejich aplikaci do praxe s pouzitim metod socialni prace (101).

Specifikum socialni prace je v jejim komplexnim pfistupu ke klientim a problémiim,
které chape v celém socidlnim kontextu (101). Pfispiva tak k identifikaci, vysvétlovani,
zmiriovadni a fteSeni konkrétnich socidlnich problémii a jejich disledkii: chudoby,
nezamestnanosti, zanedbani vychovy déti, delikvence mladeze, diskriminace jednotliveid a
skupin a dalSich jeva (5).

Dtlezitou a rozsdhlou oblasti socidlni prace je prace slidmi se zdravotnim
postiZenim. T¢lesné, smyslové (zrakové, sluchové, feCové) nebo mentélni postiZeni, stejné
jako dlouhodobé somatické nebo psychické onemocnéni, znamenaji vzdy omezeni
dalezitych oblasti Zivota (pohybu, sebeobsluhy, komunikace, vzdé€lavani, zaméstnani,
bydleni, partnerskych vztahtl). Socidlni prace a socialni sluzby maji ptispét k odstrafiovani
nebo alespont zmenSovani bariér, které tito lidé musi piekondvat. Bariér vnéjSich
faktickych (technickych, organizacnich) ale také, a mozna predevSim, bariér v mysleni a
postojich lidi. Na strané lidi s postizenim 1 na stran¢ lidi vétSinové spolecnosti. Cilem je
maximalni integrace, inkluze zdravotné¢ znevyhodnénych a vytvoteni podminek pro jejich
plnohodnotny Zivot (5).

Znevyhodnénou socialni skupinou jsou také seniofi, kterych ve spole¢nosti v disledku
prodluzovani lidského véku ptibyva. I kdyz samotny fyzicky v€k neznamena automaticky
vznik socialnich problémt, dochazi k poklesu funkénich schopnosti a sobéstacnosti ¢asto
doprovazenych psychickymi obtiZzemi (5).

Socialni pracovnici se podileji nebo sami rozhoduji o zdvaznych zménach v zivoté lidi,
a tato rozhodnuti mohou vyrazné ovlivnit kvalitu zivota jednotlivct, rodin 1 skupin osob.
Vzhledem k uvedenému je nezbytné zajisténi vysokého stupné profesionality socialniho
pracovnika (36).

Socialni prace, podobné jako dal$i pomadhajicich profese, je vdzana jednak na urcité
hodnoty a vlastnosti, jednak na znalosti a dovednosti. VétSinu z nich je mozné a nutné si

osvojit studiem, praxi a nalezitym tréninkem (5).
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1.6.2 Vzdélavani socidlnich pracovnikii

Zakon o socialnich sluzbach nové definuje predpoklady k vykonu tohoto povolani
scilem jejich sjednoceni a nastoleni takové odborné zpisobilosti, ktera odpovida
narocnosti této profese. Je skutecnosti, Ze na rozdil od srovnatelnych oborti lidské ¢innosti
(napt. pedagogicky pracovnik — vzdé€lavani, Gfednik — vefejna sprava) nebyly pozadavky
pro vykon a vzdélani socialnich pracovniki dosud v Ceské republice odpovidajicim
zpusobem upraveny (36).

Vzdélavani v socidlni praci proslo po roce 1989 prevratnym vyvojem. Rozviji se
pfedevSim univerzitni vzdélavani socialnich pracovnikii. Po¢atkem devadesatych let byl
vypracovan minimalni standard pro vzdelavani v socialni praci, ktery uvadél, ze absolvent
studia musi mit takové teoretické znalosti z psychologie, sociologie, prava, socialni
politiky, teorie a metod socidlni prace, metodologie vyzkumu a zaroven takové
komunikac¢ni a psychosocialné-terapeutické dovednosti a organizacni schopnosti, aby byl
zpusobily k vykonu individuédlni nebo skupinové prace s klientem, aby ve svém regionu
dokazal provadét komunitni socidlni préci, a aby se mohl vénovat vyzkumné ¢innosti (82).

Soucasny zédkonem pozadovany rozsah odbornosti sociadlniho pracovnika lze proto
ziskat pouze ve specializovanych oborech vzdé&lavani, které jsou uvedeny v zakoné.
Dominantnim oborem je studijni smér ,,socidlni prace. Ten se vSak systematicky rozviji
teprve od pocatku 90. let minulého stoleti a kapacitni nabidka téchto oborti dle Michalika
doposud neodpovida poptavce. Pracovnici, ktefi v soucasnosti vykonavaji socialni préaci,
nejsou vzdy absolventy studijnich obort, které jsou pfimo na socialni praci zameéteny (36).

Profesionalita socidlniho pracovnika stoji na zékladech celoZivotniho vzdélavani.
Zakon o socialnich sluzbach ptedpoklada, ze odbornost socialnich pracovnikl nelze trvale
odvozovat pouze od splnéni kvalifikanich pfedpokladl studiem na vysoké nebo vyssi
odborné Skole. Zakon upravuje sytém dal§itho vzdélavani socidlnich pracovniki, vSem
zam¢stnavateliim byla stanovena povinnost zabezpecit socialnim pracovnikiim dalsi
vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok. Jeho cilem ma byt zajisténi
trvalého zvySovani odbornosti a kompetenci socidlnich pracovnikii a nasledné tak zajistit
rust efektivity jejich prace a celého systému socialnich sluzeb a socialni pomoci (36).

Kvalifikovany pracovnik vyuziva své erudované znalosti ziskané patficnym studiem mj.
v oblasti prava, socidlni prace, socidlni politiky, krizové intervence, psychologie,
patopsychologie, pedagogiky a v neposledni fadé¢ ovladad specifika komunikace

s jednotlivymi skupinami klienttl, se kterymi se setkdva ve své praxi.
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1.6.3 Komunikace v socialni praci

Komunikace je dle Janouska (In Vyrost, Slaménik) specifickou formou spojeni mezi
lidmi, a to prostfednictvim pifeddvani a piijiméni vyznamii. Obecnym ptedpokladem
komunikace je existence komunika¢niho vztahu mezi G¢astniky. Komunikace souvisi se
spole¢nou ¢innosti - kooperaci, interakci mezi lidmi a se spolecenskymi vztahy (19).

Komunikace je piedavani informaci, pocitl, citi k druhym. Dé&je se cestou verbalni
(slovni) a neverbalni (mimoslovni). Pfestoze se zdd, Ze svétem vladnou slova, at’ uz
vyslovena, ¢i psand, vétSinu informaci pfijimadme mimoslovné. Piedpokladem piijemné a
jasné komunikace je shoda verbalnich a neverbélnich sdéleni. V podstaté to znamena, fikat
véci pravdive, s citem pro celkovy projev cloveéka (85).

Verbalni komunikace je zprosttedkovana jazykovym znakem a vyznamem na néj
vazanym. Probihd nejméné po dvou zdakladnich vyznamovych liniich. Jednak je to
tématickd linie (vyjadiuje to, o ¢em se mluvi), jednak je to interpretacni linie (vyjadiuje
vyznam a smysl, ktery tématu komunikace ptikladaji) (8). Pfi této komunikaci se uziva
verbalnich prostiedk, tedy slovnich vyrazii a dalSich odvozenych znakovych soustav, jako
jsou jazyky védecké a umelecké (19).

Neverbalni komunikace vyuzivad jako komunikacnich prostfedkli funkce rtznych
piirozenych organa a téla jako celku (8). Pii této komunikaci se pouziva mimoslovnich
prostiedkll, jako jsou pohledy, gesta, doteky, prostorové umisténi, pohyby, vyrazy tvére,
neverbalni aspekty fec¢i (19). Neverbadlni vyznam byva nazorny, smyslové vnimatelny
(nikoli pojmovy, abstraktni). Neverbalni komunikace plni svou funkci Casto ve vazb€ na
komunikaci verbadlni - muze ji zvyraznit, nahradit, odporovat ji, ménit jeji vyznam.
Neverbalni komunikacni projevy ¢lovéka a jejich pfijiméni jsou znaén€ vazany na kulturu

).

1.6.4 Obecné zasady komunikace s osobou se zdravotnim postiZenim
Pti kontaktu socidlniho pracovnika a klienta vznikd od pocatku potfeba vymezeni
vzédjemného prostoru pro komunikaci za ucelem dosahnout cile nejrychlejSim a
nejefektivnéjSim zptisobem (58). Komunikace mize byt komplikovana vlivem prostiedi
(tzv. vnéjsi bariéra) ¢i vlivem klienta (tzv. vnitini bariéra).
* Vnéjsi: hluk, nedostate¢né nebo naopak piili§ ostré svétlo, teplota, vibrace, pfilisna
vzdalenost komunikujicich, neznamé prostiedi, cizi jazyk aj.
* Vnitini: zménéné vnimani vlivem patologického procesu ¢i vlivem 1€kii, motivace

klienta ke komunikaci, postoje, hodnoty, z4jmy, uzkost, inteligence, sebepojeti,
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dosavadni zkuSenosti, pfitomnost sluchovych poruch, pfitomnost zrakovych poruch
(kratkozrakost, dalekozrakost, dvojit¢ vidéni), pfitomnost pohybovych poruch
(hemiparéza, kvadruparéza), pritomnost fecové vady (afazie, dysfazie), socialni izolace,
zivotni styl, jazyk, kultura aj. (54).
Pro vykon socidlniho pracovnika je nezbytné znat zakladni zdsady komunikace i
dokazat komunikovat s jednotlivymi specifickymi skupinami klientt (38). Dle Holeksové
(14) mezi zakladni zasady patii:
= Do klienta se snazime vcitit, hovofime o tzv. empatii. Lépe pak pochopime jeho
chovani.
= Pokud klientovi néco vysvétluyjeme nebo po ném néco pozadujeme, musime se
vyjadfovat jednoduSe, nepouzivat odborna slova, kterym doty¢ny nerozumi, mluvit
struéné a zietelné.

= Neklademe vice otdzek najednou.

= S klientem se snazime navazat vztah plny divéry a porozuméni. Té¢Zko se domluvime

s clovékem, ktery nam nevéii.

* Pozorné naslouchdme, co klient fika, pfi aktivnim naslouchéani se osob¢ divame zpiima
do o¢i.
= Nad klientem nestojime, sedneme si k nému, nekfizime ruce na prsou, nezatiname pésti.

Celkovée se chovame uvolnéné a oteviené (14).

1.6.5 Specifika komunikace s jednotlivymi skupinami osob

Kazdy cloveék ma urcity styl komunikace. Vrozené tempo feci, ¢asto pouzivana slova
(85). Rozhovor vytvaii most, po némz k sob¢ putuji nékdy zcela rozdilné svéty. Dilezité
je, aby se komunikujici lidé vzajemné pochopili, piijali, podepteli, vzdjemné si poskytli
zpétnou vazbu, inspiraci. Dialog neni prolindnim monologti (58). Je znamkou
profesionality naucit se znat a pouzivat slova a terminy, které¢ nas klient pfijima a rozumi

jim. Komunikace s kazdou skupinou klient ma sva specifika (85).

»  Komunikace se seniory

Pii préci se seniory se setkdvame s jinym kulturnim a historickym kontextem. Je nutné
pamatovat na fakt, ze vétSina seniorti je véticich. Mnoho z nich zazilo vykani rodi¢tm.
Nebylo bézné pouzivani vulgarizmii. Z druhé strany nds miize zaskocit situace, kdy ¢lovek
v uctyhodném stafi pouZziva nadavky, prekracuje spolecenské hranice. Ne vzdy je to vlivem

onemocnéni (85). Pii komunikaci se seniory vzdy:
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Respektujeme identitu jedince a disledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim
titulem. Nevyzadana familiarni osloveni ,,babi®, ,,dédo* jsou ponizujici

Dusledné se vyhybame infantilizaci seniora. Ani s nemocnymi se syndromem demence
nehovoiime jako s détmi, a to ani formou, ani obsahem (57).

Na seniora mluvime pomaleji, vice nahlas, srozumitelné. Jsme trpélivi, kdyZ né€emu
nerozumi, zopakujeme mu to nebo vysvétlime. Neseptdme, mluvime v kratkych vétach,
nechdme mu dostatek prostoru pro jeho vyjadieni (14). Respektujeme princip zpomaleni
a chranime seniory pfed ¢asovym stresem, pocitdme se zpomalenim psychomotorického
tempa a se zhorSenou pohyblivosti (57).

Nestojime (nesedime) ani blizko, ani daleko, vzdy jsme otoceni ¢elem k nemocnému,
usmivame se, dlan¢ i paze mame vstiicné, nedavame si ruce v bok, nekiizime na prsou,
pfehnané jimi negestikulujeme. Musime umét pohladit vzit za ruku, dotknout se, stale

udrzujeme zrakovy kontakt (14).

» Komunikace s klientem s postiZenim pohybového aparatu

Télesné postizeni piindsi nedostatecnost pohybovych kompetenci, které ovliviiuji

moznost pecovat o sebe a s tim souvisejici miru sobéstac¢nosti (38).

Komunikujeme zasadn¢ s klientem s pohybovym postizenim nikoliv s jeho pfipadnym
privodcem (57).

Komunikaci uzpiisobime stavu klienta, osoba s postizenim vrozenym svij stav
vétSinou viceméné akceptuje, klient, ktery fesi svllj zdravotni stav aktudlné je plny
obav a uzkosti spojenych se ztrdtou nezavislosti (38).

Dbame, aby klient spohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné

kompenzacni pomicky. Tim zvySujeme jeho jistotu (57).

» Komunikace s klientem se zrakovym postiZenim

Zrakoveé postizeni lidé maji ztizenou samostatnou pohybovou orientaci v neznamém

prostiedi a omezeny piip. nulovy pfisun vizudlnich informaci (38).

K nevidomym nepfistupujeme jako k mentilné postizenym, komunikujeme zasadné
s klientem se zrakovym postiZzenim nikoliv s jeho pfipadnym privodcem.

Slovni komentai casteCné¢ nahrazuje postizené osob¢ zrak, disledné popisujeme
veskerou Cinnost (30).

Chybéjici zrakovy kontakt dale nahradime kontaktem télesnym, dotykame se vSak

pouze se souhlasem osoby, na dotyk predem upozornime (38).
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» Komunikace s klientem se sluchovym postiZenim
Komunikace s osobami se sluchovym postizenim se fidi stupném jejich sluchové ztraty.
Nekteti neslySici jsou schopni odezirat a naucit se mluvit. Ztratu sluchu caste¢né
kompenzuji zrakem, proto je pro n¢ vyznamna neverbalni slozka mezilidské komunikace
(30).
= Navazeme zrakovy kontakt s postizenym, piip. lehkym dotykem na rameno ¢i ruku jej
upozornime, ze s nim chceme mluvit.
= V uvodu rozhovoru zjistime, jaky typ komunikace postizeny preferuje (38).
* Nemluvime za zady neslySiciho, postavime se tak, aby nam vidél na rty, hovoiime
v jednoduchych vétach (30).

= Pfi komunikaci s neslySicim je Zadouci eliminovat vSechny rusivé zvuky (57).

Vlastni rozhovor v piipadové praci sméfuje k formulaci potieb klienta, k identifikaci
toho, co je schopen a ochoten pfijmout. Slouzi k vytvotfeni vztahu, ktery napomaha dobré
spolupraci klienta a pracovnika a vede k potfebné zméné (58). Osoby se zdravotnim
postiznimi a seniofi se Casto pohybuji a jednaji v doprovodu svého priivodce, coz byva
rodinny prislusnik, pfitel, i asistent. Tyto osoby byvaji klientim fyzickou, psychickou a
ptip. 1 komunikaéni oporou, partnerem socidlnimu pracovniku a to nejen v dialogu, je vSak

vzdy klient sam (38).

1.6.6 Syndrom vyhoreni

To, pro¢ se socidlni pracovnik rozhoduje pro své t€zké a zodpovédné povolani, ma
nejriiznéjsi psychologické priciny a u kazdého je tomu jinak (10). U kazdého socidlniho
pracovnika je ve hire smés velmi osobnich motivii sahajicich od ndboZenského svétonazoru
az po neuvédomovanou snahu 1é¢it si vlastni psychickd traumata. Dosahnout pocitu

Cevela (3) zdtraziuje, Ze pii respektovani etickych zasad pii vykonu prace s vysokou
profesiondlni poctivosti souCasné se zvySujicim objemem prace, coz je dano aplikaci
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou ,,pomahajici profese* tedy jak socialni
pracovnici, ale i posudkovi Iékafi velice ohroZeni stresem a ztoho vyplyvajicim
syndromem vyhoteni (3).

Profesionalni vykon pracovnika se méni pod vlivem rtiznych typa strest. Nékdy je
pojem pracovni vyhotfeni sméSovan ¢i propojovan s terminem stres. Stres a vyhoteni vSak

neni totéZ a neni mezi nimi ani fatdlni pfi¢innd vazba. Stres totiz muze, avSak nemusi,

50



dovést jedince az k vyhoteni (31). Obecny stres je uziteCny, motivuje k ¢innosti a zvySuje
vykon (90). Piiméfend zatéz vede krozvoji, na rozdil od nepiiméfené zatéze, ktera
vyvolava zvysenou fyziologickou odpovéd’ a mnohdy byva rizikovym faktorem pro vznik
fady onemocnéni (21). Pokud se zatéz hromadi, dochazi ¢asem k postupnému poklesu
vykonu. V pfipad¢ extrémni, nadlimitni zatéZe, napiiklad v situacich mimotadnych
udalosti, dochazi v Case k oscilovani vykonu, kdy se vyborné vykony stfidaji s vyraznym
poklesem vykonu (90).

Dle Junkové (In Komarkova, Slaménik, Vyrost) stres vznika tehdy, plisobi-li na ¢lovéka
nadmérng silny vné&jsi ¢i vnitini podnét (stresor) dlouhou dobu nebo ocitne-li se ¢lovek
v nesnesitelné situaci, jiz se nemuze vyhnout a jez vnima jako ohrozeni svého télesného a
dusevniho blaha. Mezilidské vztahy jsou velmi Casto vnimény jako primarni zdroj stresu.
Zatéz vyplyva ze vztahu mezi pozadavky a naroky, které klade Zivot, okoli (event. jedinec
sdm na sebe) a moznostmi (pfipravenosti), jak je zvladat (21).

Syndrom vyhoieni’ nejcast&ji vznika dlouhodobym pusobenim chronického stresu
(14). Syndrom vyhofteni (,,burn-out syndrom®) je obtizn¢ vylécitelné onemocnéni, které je
uvedeno v mezinarodni klasifikaci nemoci. Vyskytuje se u povolani, ktera pracuji s lidmi,
a byva charakterizovan jako totalni emocionalni vycerpani, které je reakci na praci v roviné
psychické, télesné 1 socialni (90).

Syndrom vyhoteni patii témét nevyhnutelné ke vSem pomahajicim profesim a prakticky
kazdy pracovnik ma po urcité¢ dobé nékteré jeho projevy. Vice nez v jinych profesich je
socialni pracovnik angaZovan ve své pracovni ¢innosti svou osobnosti (3).

Proces vyhofeni mé& pozvolny, plizivy prubéh a muze probihat bez nalezitého
povSimnuti. U ¢loveéka zasadné kleséa jeho schopnost adaptovat se a ucit se novym vécem.
Pracovnici jsou velmi Casto vystaveni tézkym tématim, denné se setkavaji se smrti,
ohrozenim, osamélosti, bezmoci, ztratami. S tim souvisi skutecnost, Ze jsou v kontaktu se
silnymi emocemi klientti (31). Syndrom se projevuje se nechuti k praci, rychlou tnavnosti,
uzkosti, nizkym sebevédomim, pocitem bezmocnosti, bezcennosti, pocitem neustalého

napéti, smutkem, Clovék je bez nélady, nesStastny, zklamany, plny obav, bez napadd,

? Termin vyhoteni (burnout) byl podle B.A.Potterové ptivodné pouzivan slangové pro oznaceni narkomana,
ktery se ocitl na samém dné. Na pielomu 70. a 80. let minulého stoleti piesel ve Spojenych statech do uzivani

v pracovni oblasti a stal se vyjadienim rezignace, latergie a vycerpani v zaméstnani (31).
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iniciativy. K druhym lidem je lhostejny, nezajima se o jejich problémy, neni schopen s do
druhych vcitit (14).

Na urovni fyzické dominuje celkova tinava organismu, rychla unavitelnost, bolesti
hlavy, poruchy spanku a na trovni socidlnich vztahl je vyrazna tendence omezit kontakt
s klienty, kolegy a vS§emi lidmi majicimi vztah k profesi. Dale zjevna nechut’ k vykonavané
profesi a v§emu, co s ni souvisi, a nizkd empatie, tzv. socialni apatie. Typické jsou Casté
pracovni neschopnosti nebo Zadosti o neplacené volno. Ke vzniku syndromu vyhoteni
pfispivaji i podminky na pracovisti, kde neni vénovana dostate¢nd pozornost potfebam
personalu, neexistuje plan osobniho rozvoje a chybi supervize (3).

Schmidbauer definuje tzv. ,kompenzované vyhoieni“, oznacuje je jako stav, kdy
pracovnici skryvaji, Ze své povolani vnitin¢ vzdali. Pracuji podle ptedpisti, snazi se, aby
jejich nedostatecnd angazovanost nebyla ndpadna. Nechut’ a defenzivni postoj vSak plisobi
1 na ostatni ¢leny kolektivu a ti rovnéz pozvolna ztraceji zajem o praci (73).

Pro prevenci syndromu vyhoreni je dilezit¢ zahrnout své zdravi a kondici mezi
nejdulezitéjsi zivotni hodnoty, analyzovat a aktivné ménit svou situaci (okolnosti, potieby,
cile, schopnosti, stereotypy, nerealistické piedstavy a ocekavani), péstovat dobré
mezilidské vztahy (v praci 1 doma), neustale se vzdélavat, dbat o svlij osobnostni rozvoj a
dusevni hygienum (8). Kazdy ma narok na podporu v naro¢nych situacich, Lucké, Koberle
(In Vodackova) doporucuji ucit se tuto potiebu vyjadifovat a zkoumat, co koho podporuje
a co nikoliv. Autofi povazuji za dilezité hledat obohacujici vycviky a seminaie, sdilet nové
poznatky, hledat nejpiijemnéj$i formy péce o své télo, doporucuji plavani, relaxacni
techniky, jogu, béh, masaze, dbat na piimefeny odpocinek (31).

Cevela zdiraziiuje potifebu dobré spoluprice mezi socialnimi pracovniky a
posudkovymi 1ékafi, jako odrazovy mistek pro zahdjeni spole¢ného boje proti syndromu
vyhoteni, kterym jsou ohroZeny obé profese, nebot’ pracuji s klienty na zdkladé obdobnych
etickych pravidel a srovnatelného osobniho nasazeni. Doporucuje spolecnd preventivni
opatteni pro predchéazeni stresu, ktery provazi jejich kazdodenni praci. Navrhuje uspotadat
spole¢né seminaie, workshopy, ale i konference, které se budou timto problémem zabyvat.
Jako ptiklad uvadi XVIII. odbornou konferenci Spole¢nosti socidlnich pracovnikl
v Pardubicich, kterou je moZné povaZovat za pocatek konstruktivniho dialogu mezi

posudkovymi 1€kati a socidlnimi pracovniky (3).

10 Gillernova, Komarkova (In Komarkova, Slaménik, Vyrost) vymezuji duSevni hygienu jako systém

pravidel a poznatkli vedoucich k efektivnimu piekonavani zatézi a k zdravému zivotnimu stylu (8).
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2. Cile prace

Hlavni cil prace:
Analyza vybranych ustanoveni zédkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kterymi
se zabyva pracovnik obecniho ufadu obce s rozsifenou plisobnosti pii vykonu pracovni

¢innosti.

Diléi cile:

1. Na zaklad¢ provedené analyzy formulovat naméty a doporuCeni na zmény uvedené
pravni normy.

2. Na zakladé provedené analyzy vypracovat metodicky postup provadéni socialniho

Setfeni za GiCelem zjisténi stupné zavislosti u piispévku na péci.

V praci je k zakonu o socidlnich sluzbach pfistupovano z pozice pracovnika obecniho
uradu obce s rozsifenou piisobnosti, zabyva se tudiz pouze témi ustanovenimi zédkona, se
kterymi tito pracovnici ve své praxi aktivné pracuji. Jedna se zejména o tyto oblasti:

» Ttizeni o prispévku na péci, v¢. kontroly jeho vyuzivani

» socialni Setfeni, systém stanoveni stupné¢ zavislosti

» fizeni ve véci stanoveni thrady za stravu a péci ve smyslu § 74 zakona o socialnich
sluzbéach

» typologie socialnich sluzeb

» pusobnost obecniho ufadu obce s rozsifenou pusobnosti pfi zajistovani socialnich
sluzeb ve smyslu § 92 pism. a) zdkona o socialnich sluzbach

» kvalifikace socialniho pracovnika

53



3. Metodika

Tato rigordzni prace respektuje akademicky styl psani, jak jej definuje Punch (68) pro
univerzitni prace. Tento styl spoléha na logickou argumentaci, rozvijeni a propojovani
mysSlenek, vnitini konzistenci a koherenci. Jazyk akademickych textd s vyzkumnym
obsahem stavi na formalnosti, nezaujatosti, pfesnosti a jednozna¢nosti. Naopak se vyhyba

slangu, zargonu, hovorovému jazyku, emocim (68).

3.1 PouZité vyzkumné metody

Socialni vyzkumy se zabyvaji socialnimi skute¢nostmi, prvky, jevy, procesy a jejich
vzdjemnymi vztahy. Pfredmétem téchto vyzkumi jsou interakce jedinci a rozlicnych
socialnich uskupeni, jejich postoje, pfedstavy, Cinnosti a jejich vztahy k materidlnim i
nemateridlnim produktiim téchto ¢innosti, procesy socializace, vzdélavani, mobilita,
socialni integrace, moc a mnohé dalsi jevy. Pfedmétem zkoumani nemusi byt pouze zivé
osoby, ale 1 jejich vytvory, objekty, instituce, mechanismy fungovani aj. (70). V
metodologii socidlnich véd existuji dva zakladni pfistupy: kvalitativni a kvantitativni.

Pro splnéni vyty€enych cilti byly kombinovany oba uvedené piistupy.

3.1.1 Popis metodiky sbéru dat

Pro uvedeny vyzkum byly ke sbéru dat uZity tyto techniky:

Zacastnéné pozorovani. Disman (4) zdiraziluje, ze tento postup se neomezuje na
pouhé pozorovani, ale zahrnuje vSechny techniky sbéru kvalitativnich informaci, pokud
jsou aplikovany v kontextu participace (4). Technika pozorovani je zékladem empirického
zkoumani a patfi mezi tradicni techniky sbéru informaci. Pozorovdni  znamena
soustfedéné, cilevédomé sledovani se zamérem néco poznat, zjistit, vyzkoumat (1).

Tato technika byla uplatnéna pfi plnéni vSech cili. Prace stavi pfedevSim na osobnich
zkuSenostech autorky se zkoumanou problematikou, které jsou pro tuto rigordzni praci
stézejnim podkladem. Autorka plisobi vice nez deset let jako pracovnik odboru socialnich
véci a zdravotnictvi obecniho Ufadu obce s rozsifenou plisobnosti, konkrétné Méstského
ufadu Sokolov, a se zdkonem o socialnich sluzbach pracuje po celou dobu jeho platnosti,
ma osobni zkuSenosti s provadénim sociadlniho Setfeni u piispévku na péci.

Analyza dokumenti. Jednd se o klasickou metodu zalozenou na analyze jiz
existujiciho materidlu, vyzkumnik v procesu badani jiz nevytvari nové zdrojové materidly
pro analyzu, nybrZ pracuje s materidlem, ktery jiz existuje (49). Tato technika tedy

umoznuje vyuziti dat, kterd jiz byla nékym shroméaZdéna (4). Analyzu dokumenti
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charakterizujeme jako intenzivni rozbor dokumentid, které ve své jedinecnosti co
nejobsahleji objasiiujeme a interpretujeme (49).

Tato technika byla rovnéz uplatnéna pro plnéni vSech vytyCenych cili. Pfedmétem
analyzy byla veSkera spisova dokumentace Méstského uradu Sokolov ve véci ptispévku
na péci vytvoiena od 01.01.2007 do 30.06.2010, kterd cita tisice spisti, dale statistické
udaje, vykazy, tiskové zpravy, legislativni predpisy aj.

Ze spisové dokumentace Méstského uradu Sokolov byly vytvofeny Ctyii piipadové
studie (case studies). Pripadova studie zachycuje slozitost pfipadu a popisuje vztahy
v jejich celistvosti. Osobni pifipadové studie jsou podrobné zaméfeny na jednu osobu,
pozornost je vénovana minulosti, kontextovym faktoriim a postojim, které predchazely
ur¢itou udalost. Zkoumaji se mozné pficiny, determinanty, faktory, procesy a zkuSenosti,
které ovlivnily danou udélost. Na konci studie je ptipad viazen do SirSich souvislosti (13).

Rozhovor Ize charakterizovat jako ucelenou soustavu ustniho jednani mezi tazatelem a
respondentem (12). Prostfednictvim otazek jsou zjiStovany skutecnosti vztahujici se ke
zkoumané spolecenské realité. Jde o vzajemnou interakci, kterd probihd mezi uvedenymi
partnery tvaii v tvar (face to face). Prostfednictvim rozhovoru ziskdvame informace o

Pro ziskani podkladi této rigordzni prace a splnéni vSech vytycenych cilii byly uzity
nestandardizované rozhovory se socialnimi pracovniky, zejména Méstského turadu
Sokolov.

Dotaznik je souborem otdzek, kterym ziskdvame empirické informace, zalozené na
nepfimém dotazovani se respondentli, s pouzitim pfedem formulovanych pisemnych
otazek (1). Pfi analyze dat ziskanych dotaznikem byla uplatnéna zejména popisna

statistika.

3.1.2 Charakteristika souboru

Prace stavi na osobnich zkuSenostech a zjiSténich ziskanych aplika¢ni praxi, tedy
feSenim konkrétnich piipadid pracovniky socidlnich odbort, ktefi pracuji se zdkonem
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl, a to predevSim
autorky prace, pracovnikli odboru socidlnich véci a zdravotnictvi Méstského ufadu
Sokolov a pracovniki socidlnich odborti obecnich ufadii obci s rozsitenou plisobnosti, ktefi
maji ve své kompetenci agendu piispévku na péci.

Rozhovory byly vedeny s péti pracovniky Méstského ufadu Sokolov, kteti plisobi na

pozici socialnich pracovnikii a vykonavaji agendu piispévku na péci. Rozhovory byly
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provadény vramci standardniho pracovniho procesu, pfedev§sim z pozice nadiizeného
pracovnika, ktery schvaluje odeslani zadosti o posouzeni stupné zavislosti na okresni
spravu socialniho zabezpeceni (po provedeni socidlniho Setfeni) a provadi kontrolu spisové
dokumentace. Jedna se o stovky nestandardizovanych, volnych rozhovort k jednotlivym
pfipadiim piispévku na péci, vedeni spravniho fizeni, provedeni socidlniho Setfeni, metod
socidlni prace, komunikace s jednotlivymi skupinami osob, mezilidskych vztaht,
poradenstvi, jednani s poskytovateli socidlnich sluzeb, vzdélavani apod.

Prace dale vychazi z opakovanych setkani socialnich pracovnikii Karlovarského kraje,
kteti se zabyvaji zdkonem ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vradmci tzv.
konzulta¢nich dnl. Jednd se o pracovni porady, které organizuje Krajsky urad
Karlovarského kraje jako nadfizeny orgdn obecnich ufada obci s rozsifenou plisobnosti. Na
téchto shledanich si pracovnici piedavaji poznatky z praxe, diskutuji sporné ptipady,
zmeény legislativy apod. Krajsky ufad zajistuje metodické vedeni, na setkanich byva casto
piitomen odbornik Ministerstva prace a socialnich véci CR.

Pro dotvofeni celkového obrazu a seznameni s poznatky, ndzory a zkuSenostmi
pracovniki socialnich odborti mimo Karlovarsky kraj, byl vytvofen dotaznik, ktery byl
rozeslan socialnim odborim obecnich wfadi obci s rozsifenou pusobnosti celé Ceské
republiky. Celkem odpovidalo 120 respondenti z 53 obecnich uradl, zastoupeny byly
rovnomérneé vSechny kraje, pro zachovani anonymity respondentli, nejsou vyjmenovany
jednotlivé urady, jejichz pracovnici dotazniky vyplnili.

Névratnost dotaznikt je dle Reichela (70) ,,zasadni bolest®, kterou je nezbytné riznymi
zpusoby eliminovat. Literatura neni jednotnda, nicméné pesimistické pohledy se kloni
k ndzoru, ze pii nepiipravenych (neoSetienych) akcich, 1ze ocekavat navratnost pouze 5 -
20 % rozeslanych dotaznikt (70).

Dotazniky byly rozesilany na jednotlivé obce elektronicky, na adresu vedoucich
pracovniki se zadosti o predani zaméstnancim, ktetfi se zabyvaji agendou pfispévku na
péci. Navratnost byla velmi mald, nelze ji vSak vyhodnotit procentudln€, nebot’ neni

ziejmé, zda vedouci odbort predali dotazniky ptislusnym pracovniklim.
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4. Vysledky
4.1 Priipadové studie

Na zakladé¢ aplikacni praxe Méstského ufadu Sokolov byly zpracovany Ctyii kazuistiky.

»  Marek

Marek je ttilety chlapec, ktery zije ve spole¢né domacnosti s rodii, sourozence nema.
Dne 23.09.2009 se po predchozi telefonické domluvé na odbor socidlnich véci dostavil
otec Marka, ktery uvedl, ze syn bude od 01.11.2009 vytrazen z matetské Skoly, protoze
dosud nemluvi a nespolupracuje s personadlem zafizeni. Otec zminil moznou sluchovou
vadu, ale nedokazal jednozna¢né uréit, zda syn slysi ¢ nikoli. Zadal informace 0 mozném
postupu, socidlnich davkach, sluzbach.

Na zaklad¢ pouceni otec ditéte na misté pozadal o pfiznani piispévku na péci a o
pfiznani mimofadnych vyhod. Byl informovén o socidlnich zatfizenich v regionu, kde by
mohli pomoci se zajisténim péfe o Marka. Déle byl otec informovan o systému statni
socidlni podpory, ze kterého lze rodicovsky piispeévek poskytovat z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu do sedmi let veku ditéte.

Dne 24.09.2009 bylo provedeno socidlni Setfeni za Gcelem zjiSténi stupné zavislosti ve
véci prispévku na péci.

Uryvek souhrnné zpravy ze spisové dokumentace:

Marek je trilety chlapec, ktery je velmi Zivy, neposedny, pri socialnim Setreni je dite v
neustaléem pohybu, je pratelsky, cizich lidi se neboji. Dosud verbdlné nekomunikuje,
vydava zvuky, zvatla, brouka. Dle sdéleni otce, ktery byl pritomen socidlnimu Setreni,
jediné smysluplné slovo, které udajné dokaze vyslovit je "auto”. Oznacuje tak konkrétni
rodinny viiz, abstraktné tento termin k oznaceni aut ¢i hracich auticek vsak neuziva.

Pri trileté preventivni prohlidce byl praktickou lékarkou odeslan na vySetreni sluchu.
Dité bylo vysetieno v Nemocnici Sokolov a na foniatrii u MUDr. Z. v Karlovych Varech se
zaverem, ze reakce na zvuky je spornd. Pro vylouceni pripadné nedoslychavosti je na
30.11.2009 nezletily objednan na vysetieni v prazském Motole. Pri socidlnim Setieni
chlapec prindsi détskou kytaru, naznacuje, ze chce zahrat, dale foukda do bonbonu, ktery
piska, Marek se vydavanému zvuku hlasité sméje.

Ddale dle sdéleni otce byl Marek ctvrty den po narozeni prevezen do prazského Motola,
kde mu byla provedena operace strev (zkraceni o cca 30 cm). Dité dosud nezviada regulaci

stolice, celodenné nosi pleny. Dochazi k mimovolnému uniku stolice, napr. kdyz se chlapec
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sehne. Chlapec naznacuje neverbalné potrebu na WC, ukazuje si na plenu, presto viak

véas vetsinou na WC nestiha, coz se stalo i pri soc. Setieni.

Z materské Skoly je dité vyrazeno, nebot se personal domniva, Ze dité je zcela neslysici.
Chlapec ve Skolce nereaguje na pokyny, neoblékne se, neumyje, verbdlné viibec
sdeleni otce se mu vsak ve Skolce libi, ma rad détsky kolektiv. Rodice resi nutnost zajisténi
péce o dité, oba jsou zaméstnani.

Doma je za dohledu a pomoci rodicii schopen se previéknout, umyt. Pri socidlnim
Setreni mél po navratu z WC snahu sloZit si teplaky do skrinky. Nasledné si je na pokyn
otce oblékl, sam si prinesl mikinu a chtél po socialni pracovnici pomoci s jejim obléknutim,
sam nedokadzal vioZit ruce do rukawvii...

Pii socidlnim Setfeni bylo zjiSténo, ze chlapec nezvlada, ptip. zvlada s pomoci nebo
dohledem tyto ukony:

Ukony péce o vlastni osobu:

d) myti téla - zvlada s dohledem (v MS nereaguje na pokyn uditelky, bez dohledu se
neumyje)

g) vykon fyziologické potieby véetné hygieny - nezvlada (dité je celodenné na plenach,
nezvlada hygienu)

0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani - zvlddd s pomoci (v MS nereaguje na pokyn
ucitelky, bez pomoci se neobléka)

p) orientace v prirozeném prostiedi - zvlada s pomoci (rozliSovani zvuki a jejich sméra
- dle zavéru Iékare reakce na zvuky spornd, objednan na vysSetifeni v prazském Motole)
Ukony sobéstacnosti:

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbalni — nezvladd (verbalné¢ nekomunikuje,
pochopeni vyznamu a obsahu pfijimanych zprav a informaci sporné — feSena piipadna
nedoslychavost ditéte)

b) orientace vici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo prirozené prostiredi — zvlada
s pomoci (rozliSovani zvuku mimo pfirozené prostfedi - reakce na zvuky sporna,
objednén na vySetieni v prazském Motole)

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku - nezvlada (verbalné

nekomunikuje, MS jej k 01.11.2009 vytadila, nebot’ nereaguje na pokyny personalu).

Dne 02.12.2009 se na odbor socialnich véci opétovné dostavuje otec Marka, s tim, Ze jiz

absolvovali specializovaného vySetieni sluchu. Doklada zavér vysetfeni, dle kterého je dité
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tézce nedoslychavé, slySi udajné pouze vysoké tony. Otec stale vyjadiuje pochybnosti,
nemuze se smifit s tim, ze v ramci rodiny nedokazali sami poznat, jak tézkou vadou syn
trpi.

Dne 13.01.2010 odbor obdrzel vysledek posouzeni stupné zéavislosti z OSSZ.
Posudkovy 1ékai s v hodnocenych ukonech zcela shoduje se zaveérem socidlniho
pracovnika. Dne 20.01.2010 je vydano rozhodnuti o piiznani piispévku na péci ve vysi
3.000 K¢ s datem pfiznani ode dne podani zadosti.

Nasledné se na odbor opétovné dostavuje otec ditéte. Obdrzel i rozhodnuti o ptiznani
tretiho stupné mimotadnych vyhod. Bylo mu doporuceno pozadat o pfiznani ptfispévku na
provoz motorového vozidla.

Otec zéaroven sdélil, Ze u Marka nastala velkd zména. Ma jiz sluchadla, celkové se
zklidnil, ubyva nekontrolovatelnych poktiki, reaguje vice na pokyny a sam kazdé rano
zada rodice posunky o nasazeni sluchadel. Otec ditéte podekoval za vytizeni zadosti, byl
spokojen s vysi priznan¢ho piispevku i1 prispévku na provoz motorového vozidla. Vyjadiil
litost nad délkou posuzovaciho procesu a to nejen u prispévku na péci a mimoiadnych
vyhod (4 mésice od podani Zadosti), avSak spiSe nad systémem zajiSténi zdravotnické péce
ditéti - od doporuceni praktické 1ékarky, ptes tfi vySetfeni na ORL, k nasazeni sluchadel - 7
mésicu.

K zajisténi péce o dit¢ Marklv otec uvedl, Ze nadidle oba s manZelkou chodi do
zam&stnani. Marek navstévuje béZznou mateiskou Skolu ve vesnici 3 km vzdalené od
mésta, kde rodina bydli. Vesnickd Skolka se potyka s nedostatkem déti a mohou se proto
Markovi dostatecné vénovat. Dité je v novém zatizeni spokojené.

K dopravé ditéte do matetské Skoly slouzi ptispévek na provoz motorového vozidla.
Rodi¢im nevznikaji z&4dné dal§i naklady spojené se zdravotnim postizenim ditéte.
Prispévek na péci neni vyuZzit na zajiSténi potfebné pomoci, dit¢ navstévuje standardni
Skolské zafizeni, s thradou pobytu nevznikaji zadné dal$i ndklady. Prispévek bude
spotfebovavan v rodiné jako dalsi piijem.

V ramci fizeni se prokazala vhodnost prace jediného socidlniho pracovnika s rodinou.
Otec opakované dochazel na odbor, spolupracoval, oteviené hovoftil o svych pocitech,

obavach, pochybnostech, nazorech. V socidlni pracovnici ziskal zjevnou divéru.

»  Petr a Jana
Pan Petr, 78 let, byl onkologicky pacient, Zil v Plzni ve spole¢né domdacnosti

s manzelkou. Manzelka, kterd zajiStovala veSkerou pé¢i o p. Petra i domdacnost, ndhle
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zemiela. PéCi musela zajistit dcera, kterd vSak zije v Sokolové. Pani Jana je vdana,
zaméstnand na plny uvazek, zafidila proto okamzité umisténi p. Petra do nemocnice
v Plzni.

Obratila se na M&U Sokolov s zadosti o informace o mozném dal§im postupu. Umisténi
otce do nemocnice ¢i jakéhokoliv jiného socidlniho zafizeni povazovala za piechodnou
zélezitost. Pi Jana je plvodnim vzd€lanim zdravotni sestra, sdé€lila, ze znd skuteCny
zdravotni stav otce, a chce jej nechat dozit v domacim prostiedi. Uvedla, ze je zcela
nesobéstacny, nechodici, 3 x tydné je dialyzovan. Svoji domécnost pfipravila na otciv
ptfichod, domluvila si péc¢i praktického lékare, onkologa a dovoz na dialyzu. Po ziskani
informace, ze veskeré socialni davky jsou vazany na trvaly pobyt zadatele, jej pfihlésila do
svého bytu a podala za otce Zadost o pfiznani pfispévku na péci a pfiznani mimofadnych
vyhod.

Pi Jana dokazala zafidit potiebné zaleZitosti, smrt matky a kriticky stav otce ji vSak
velmi zasahl. Otce premistila do své domacnosti pfed vanoci, béhem svatkli méla
dovolenou a mohla otci zajistit potfebnou péci. Po novém roce zacala opét chodit do
zameéstnani, s otcem byl v domdacnosti celodenné ptitomen jeji manzel, ktery vsak je ve
starobnim diichodu a péce o nesobéstacného tchana pro néj byla velmi ndro¢nd. Po navratu
ze zamestnani prebirala péci o domdacnost 1 otce pi Jana.

Na odbor SVZ se dostavovala opakovang, pfiznavala pottebu hovofit o svém piipadu,
opakované se ujiStovala, Ze na ni socialni pracovnice ma cas, zda neobtézuje apod. Jeji
psychicky stav se stale zhorSoval. Uvadéla, Zze péfe o otce je velmi narocnd, je
inkontinentni, dezorientovany, nékdy hleda zemielou manzelku. V noci nespi, naopak budi
Jji 1 manzela, né€kolikrat v noci jej musi umyvat a pievlékat, neudrzi stolici. Pfesun
nespolupracujiciho otce do koupelny je zna¢né naro¢ny fyzicky i psychicky. Po mésici
domdci péce pi Jana uznava, Ze situaci nezvlada, je plactivd, unavend. ZvaZuje mezi
umisténim otce do vhodného socidlniho zafizeni a moznosti pozadat zaméstnavatele o
neplacené volno. Vzhledem k infaustni prognoze otcova stavu nechce ukoncit zaméestnani
trvale. S umisténim otce do zafizeni vahda, povazuje za svoji povinnost se o néj postarat.
Pied koncem ledna vSak nedokaze skloubit péci o otce a zaméstnani, s vyc€itkami svédomi
jej umist'uje do privatniho zdravotnického zatizeni.

Uryvek ze souhrnné zpravy socialniho Setfeni jesté v domacnosti deery:

. Zadatel uvadi velké bolesti zad v kiizové casti (nemiize dlouho leZet, ma kreslo ve
kterém je prakticky cely den a kde i spi), nezvladne sedet vzprimene, je spise v polosedé s

vypodloZenymi zady, neudrzi stabilitu, prepadava vzad. Zet sdélil, ze béhem tydne se
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zdravotni stav Zadatele velmi zhorsil — vypadky paméti, kdy nepozndva svou rodinu, neni
orientovan mistem, casem, inkontinence (cely den na plendch — neciti svou potrebu),
zapomina slova — Spatné se vyjadiuje. Zadatel je prakticky zcela odkdzan na pomoc druhé
osoby, potrebuje dohled nebo pomoc pri chiizi (chiizi po schodech jiz nezvladne), pri
oblékani, osobni i celkové hygiene, odmita jidlo, prakticky o nic nejevi zajem. Béhem
Setrent nekolikrat usnul a po minuté se opét snazil zapojit do rozhovoru...

Po umisténi p. Petra do zdravotnického zafizeni nastdva ndhla zména v jeho chovani.
Nové prostiedi jej zaujalo, dochazi ke zlepSeni jeho psychického a tim i fyzického stavu,
ma zajem o jidlo, komunikuje s ostatnimi pacienty i personalem. Projevuje se jeho ptivodni
povolani — diistojnik v armad¢, zacind organizovat zivot a chod v zafizeni. Pani Jana se
rovnéz zklidnuje, prestdva si vycitat, Ze se o otce nepostarala sama. P. Petr po mési¢nim
pobytu v zafizeni umira.

Na doporuceni pracovnice socialniho odboru pi Jana trvd na dokonceni fizeni o
prispévku na péci. Pti socidlnim Setfeni bylo zjisténo, ze zadatel nezvlada, zvlada s pomoci
nebo dohledem 30 tkonl péfe sobéstacnosti a péfe o vlastni osobu, tedy tfeti stupen
zavislosti. Dle posouzeni stupné zavislosti posudkovym lékafem OSSZ bylo zjisténa
zavislost ve druhém stupni - 19 ukonid. Rozpor hodnoceni je jednoznac¢né odvisly od
aktualniho psychického stavu zadatele v dob¢ socialniho Setfeni. Na pi Janu ptesel narok
na piispévek na péci za mésic, kdy pecovala o otce ve své domacnosti, byla ji vyplacena
castka 4 000 K¢.

Tato kazuistika je piibéhem dvou osob, zadatele o pfispévek i blizké osoby, kterd o n¢j
pecuje. Pani Jana béhem opakovanych navstév socialniho odboru ziskala diivéru v socialni
pracovnici, ktera ptispévek jejiho otce vytizovala. Bylo velmi vhodné, Ze socidlni Setieni 1
administrativni prace vykonava jedna pracovnice a pi Jana mohla hovofit o otci s osobou,

ktera otce vid€la, znala z osobniho jednani.

»  Marie

Pani Marie poprvé pozadala o pfiznani pfispévku na péci v listopadu 2007. V té¢ dobé
zila ve spole¢né domacnosti s neteti, kterd byla zaméstnana a poskytovala pi Marii
zakladni péci. Pani Marie ro¢nik nar. 1945, je zcela orientovana, zadost o prispévek na
péci podala na uradé osobné. Pti socidlnim Setfeni bylo zjisténo, ze Zadatelka nezvlada,
ptip. zvlada s pomoci nebo dohledem 10 tkont sobéstacnosti a pé€e o vlastni osobu.

Uryvek ze zpravy socidlniho pracovnika:
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...zvlada samostatné chodit — chiize po byté pomalejsi, ven vychazi s jednou
francouzskou holi. Behem dne Zadatelka lusti krizovky, cte nebo sleduje televizni
programy, zvlada i lehci prace v domdcnosti, napr. roztridit Spinavé pradlo, dat pradlo do
pracky a vyprat, uvarit jednoduché tepleé jidlo, vynést odpad apod. ...

Z vysledku posouzeni Ufadu prace vyplynulo, Ze u pi Marie nebyl zjiStén dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav pfestoze od roku 1992 pobira plny invalidni dichod (dnes
invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupn¢), dichod byl pfiznan v souvislosti s cévnim
onemocnénim. Jeji zddost o pfiznani pfispévku byla v lednu 2008 zamitnuta. Pi Marie
podala odvolani proti rozhodnuti, odvolaci organ jeji zadosti nevyhovél a rozhodnuti
prvoinstan¢niho orgénu v dubnu 2008 potvrdil.

Druhou Zadost o pfispévek na péci pi Marie podala v prosinci 2008. V té dob¢ jiz zila
sama, netef se ze spolecné domacnosti odst¢hovala. Pi Marie si na donasku nékupi, odvoz
k 1ékati, myti oken a velky uklid nasmlouvala peCovatelskou sluzbu. Dalsi pomoc ji
poskytovala sousedka. Pfi socidlnim Setfeni bylo zjiSténo, ze Zadatelka nezvlada, pfip.
zvlada s pomoci nebo dohledem opét 10 ukont sobéstacnosti a péce o vlastni osobu.

Uryvek ze zpravy socialniho pracovnika:

...v 10/2008 hospitalizovana v nemocnici na odd. neurologie. Zadatelka uvadi 2x tydné
stavy ztuhnuti levé strany téla (od tvare pres ruku az do levé nohy) — tento stav byl i
duvodem jeji hospitalizace v 10/2008. Uvadi castecnou necitlivost prstii levé ruky, jejich
neprokrvovani (v levé ruce nemd silu). Zadatelka je orientovand, komunikuje. V
domacnosti se pohybuje bez hole tak, Ze opira o stény nebo nabytek. Chiize je pomala,
spise Soupavad, napada na levou nohu, levy kotnik ma stale otekly. Zmény polohy téla
zvlada. Jak sama uvadi, cvici denné chuzi po schodech za pomoci zabradli, provadi téz
cvicenti prstii levé ruky. Pokud neni naledi vychdzi sama i na vychazky v nedalekéem okoli
bydliste. Stezuje si na bolesti kycelnich kloubu, bolesti krize...

Z vysledku posouzeni ufadu prace tentokrat vyplynulo, ze pi Marie je na péci jiné
fyzické osoby zavisla v deseti ukonech, vycet ukoni se mirné lisil s ikony socidlniho
pracovnika. Zadost o piiznani piispévku na pééi byla v tnoru 2009 opét zamitnuta. Pi
Marie podala odvolani proti rozhodnuti, odvolaci organ jeji Zadosti nevyhovél a rozhodnuti
v dubnu 2009 potvrdil.

Tieti zadost o pfiznani prispévku na péci podava v srpnu 2009. Nadale zije sama ve své
domadcnosti, pé¢i zajiStuje sousedka a peCovatelska sluzba. Pfi socialnim Setfeni byla
konstatovana zvysujici se zavislost na péci jiné fyzické osoby a to v 17 ukonech. Byl

zjistén predevsim zhorSujici se psychicky stav zadatelky.
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Uryvek ze zpravy socialniho pracovnika:

..V 8/2009 uvadi slabsi CMP- klientka hiire mluvi (pri mluveni krivi pravy koutek ust),
zhorsena pohyblivost levé horni a dolni koncetiny. Udava, ze od unora 2009 zhubla 17 kg
vahy. Klientka byla ze svého zdravotniho stavu v dobé setreni az zoufala, plakala a mluvila
o smrti. Dochazi do centra bolesti v nemocnici, uvadi silné bolesti patere v oblasti kiize
(vyrustky na pateri, poskozeni meziobratlové ploténky)...

Z vysledku posouzeni stupné zavislosti okresni spravy socidlniho zabezpeceni
vyplynulo, Ze posuzovana osoba je na pomoci jiné fyzické osoby zavisla ve 12 tikonech.
Prvoinstan¢ni organ v prosinci 2009 rozhodl o nepfiznani piispévku. Pi Marie podala opét
odvolani proti rozhodnuti, odvolaci organ nevyhovél ani tietimu odvolani zadatelky.

Pani Marie je od prvni podané Zadosti zjevné osobou zavislou na péci jiné fyzické
osoby, nikoli vSak vrozsahu prvniho stupné zavislosti. Ackoli vyuziva sluzeb

registrovaného poskytovatele, ptispévek na uhradu pecovatelské sluzby neziskala.

>  Honzik

Zdravotni obtiZze tehdy sedmiletého Honzika zacaly koncem roku 2005. V tnoru 2006
byl poprvé hospitalizovan v nemocnici, nasledné bylo po specidlnich vySettenich zjisténo,
ze trpi akutni lymfoblastickou leukémii. Oba rodi¢e Honzika byli zaméstnani, matka
zustala s chlapcem doma, absolvovali intenzivni 1é¢bu — chemoterapii, ozafovani. Od
konce roku 2006 zacala matka ditéte pobirat ptispévek pii péci o blizkou osobu. V lednu
2007 tak automaticky ziskala pfispévek na péci ve vysi 9 000 K¢. Platnost posouzeni
zdravotniho stavu byla stanovena do 31.08.2008, proto bylo v srpnu 2008 zahajeno spravni
fizeni ve véci posouzeni opétovného naroku na ptispevek na péci.

Pii provedeném socidlnim Setfeni byla zjiSténa zavislost na péci jiné fyzické osoby
pouze v sedmi ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

Uryvek ze socialniho etient:

...dle sdéleni matky se zdravotni stav ditéte stabilizoval. V soucasné dobé jezdi na
pravidelné kontroly do Motola — onkologie Ix za 2 meésice, neurologie drive Ix za 2
mésice, nyni Ix puil roku, psychologie - I1x za 3 mésice. Dle sdéleni matky nesnasel Honzik
lécbu prilis dobre, projevovala se u néj rada vedlejsich ucinkii. V priitbehu onemocnéni a
lecby byla zasazena také CNS - toto se v soucasné dobé projevuje tezkopadnéjsim
vyjadrovanim, Spatnou jemnou motorikou. Béhem Setieni Honzik ochotné odpovidal na
otazky pracovnice, ale mél potize se vyjadrit, hledal slova. Honzik se udajné rad zapojuje

mezi déti, musi vSak opatrne, byva mu lito, Ze nezvladne to, co jeho kamardadi...

63



Dle vysledku posouzeni tfadu prace byl Honzik zavisly na péci jiné fyzické osoby v 15
ukonech. Ptispévek na péci byl od 01.11.2008 snizen na 5 000 K¢, s platnosti posouzeni
zdravotniho stavu do 30.06.2009

Po zahdjeni fizeni z moci Ufedni bylo v ¢ervenci 2009 provedeno socidlni Setfeni, pii
kterém bylo zjisténo, Ze Honzik je na pomoci jiné fyzické osoby zéavisly v sedmi tikonech.
Pti socidlnim Seteni byla patrna zjevna radost matky ditéte ze zlepSeni zdravotniho stavu
Honzika.

Uryvek ze socialniho $etieni:

... dle matky je Honzik nyni ve stavu remise. Od zari letoSniho roku bude mit ve skole
asistenta, diky kolektivu, na ktery je zvykly, bude chodit do 5. rocniku, i presto, Ze je udajné
na urovni 1. rocniku. Necte, nepiSe. Sam nesmi chodit ven, vzdy jen s doprovodem. Honzik
Ceka na termin lazni, kam ho bude matka doprovazet. Naddle je v péci odbornych lékarii
psychologa, ocniho lékare, ORL, endokrinologa, radiologa a hematologa...

V zaii 2009 telefonicky kontaktovala matka ditéte odbor socidlnich véci a zdravotnictvi
stim, Ze doSlo kndhlému zhorSeni zdravotniho stavu. Uvedla, Ze je s Honzikem
hospitalizovand v prazském Motole, zddala o zohlednéni zvysené zavislosti na péci jiné
osoby viizeni o prfehodnoceni piispévku. Informaci telefonicky potvrdila lékarka
prazského centra.

Obecni ufad informaci o zhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojené zavislosti na péci
jiné fyzické osoby piredal okresni spravé socidlniho zabezpeceni. Posudkovy 1ékat odmitl
vydat dva posudky s tim, ze zadost obecniho ufadu neni podlozena socidlnim Setfenim.
Socialni Setfeni nemohlo byt provedeno z diivodu hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni.
Matka ditéte nemohla podat zadost o zvySeni piispévku, vzhledem ke skutecnosti, ze fizeni
o ptehodnoceni nebylo skonceno.

V prosinci 2009 odbor obdrzel vysledek posouzeni okresni spravy socidlniho
zabezpeceni, které zohlediovalo Honzikovu zavislost k datu provedeného socidlniho
Setfeni v Cervenci 2009, dle vysledku posouzeni byl zavisly na péci jiné fyzické osoby v 8
ukonech. Obecni ufad ptihlédl k vysledku posouzeni okresni spravy socidlniho
zabezpeceni, pfedevSim proto, Zze nemohl provést dalsi socialni Setfeni a nemohl urcit od
kdy a v jakém rozsahu nastalo zhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojena zavislost na
pomoci jiné fyzické osoby. Spravni organ tak rozhodl o sniZeni pfispévku na péci od
01.01.2010 na ¢astku 3 000 K¢.

Matka ditéte ithned v lednu 2010 podéva zadost o zvySeni piispévku na péci. Uvadi, ze

na vanoce propustili z nemocnice Honzika domt s tim, Ze prognéza je infaustni, jednd se o
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agresivni 1écebné neovlivnitelny nador, proto jiz neni indikovana protinddorovéa lécba.
Prahy, aby méli snadny dojezd do motolské nemocnice. Zdravotni stav se zhorSuje ze dne
na den.

Utad, ktery provadél na dozadani socialni Setfeni zjistil, ze Honzik nezvlada zadny
z posuzovanych ukonti péce o vlastni osobu i sobéstacnosti. Do zpravy uvedl:

...Vzhledem k progresi nemoci je chlapec ochrnuty na polovinu téla, lezici, velmi
zeslably, krmen matkou sondou v brise, uziva opiaty. Honzik nemluvi, slysi, vnimad,
s matkou se dorozumiva slabym stiskem ruky ...

Dle vysledku posouzeni ufadu prace jel Honzik zavisly na péci jiné fyzické osoby ve 34
ukonech. Ptispévek na péci byl od 01.01.2010 zvySen na 12 000 K¢, s trvalou platnosti

posouzeni zdravotniho stavu.

4.2 Souhrn poznatkii 7 aplikacni praxe Méstského uiradu Sokolov

Tato kapitola zahrnuje poznatky z aplikac¢ni praxe Méstského ufadu Sokolov za obdobi
od 01.01.2007 do 30.06.2010, které¢ byly vyuzity v praci, a to zdznamy ze spisové
dokumentace, poznatky z nestandardizovanych rozhovorti s pracovniky, zkraceny popis
jednotlivych ptipadi feSenych odborem, konkrétni zjisténi apod. Méstsky urad Sokolov
v rozhodnuti ve véci pifiznani pfispévku na péci vzdy preferuje vysledek posudkového

lékare.

»>  Popis pripadu — na zidkladé rozhovoru se sociadlnim pracovnikem

Zadatelka o piispévek na pééi, r. 1928, Zije v domé s pecovatelskou sluzbou. Zadost
podava z podnétu pracovnic pecovatelské sluzby, pies své zdravotni obtize se citi se
sobé&stacna.

Uryvek ze socialniho $etieni:

...Pecovatelska sluzba provadi celkovy uklid, prani a Zehleni pradla, nakupy, doprovod
k lékari dondsku lékii a obédii. Pani N. se pohybuje bez kompenzacnich pomiicek, Spatné
vidi (v roce 2009 prodélala operaci Sedého zdkalu na obou ocich), rika, Ze vidi na
vzdalenost 20 centimetrit nebo pouziva lupu, vsechny predméty musi byt na stejném miste.
Venku se pohybuje vidy s doprovodem. Sama se obléka, provadi hygienu, zvladne si

......

Domové do obchodu pro drobny ndkup, ale nerozeznd bankovky, véri prodavacce. Pani N.
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je zcela orientovana, uvadi, Ze si sama pomoci lupy a pohmatu zvladne pripravit léky nebo
pripadné privolat telefonem pomoc...
Vysledek socidlniho Setfeni: 12 tkonti — nezavislost.

Vysledek posudkového I€kate: 24 tikonti — I1. stupeil zavislosti.

>  Popis pripadu — na zidkladé rozhovoru se sociadlnim pracovnikem

Pan Z., r. 1955 ziskal piispévek tzv. ,,pfeklopenim bezmocnosti“. Rizeni bylo zahajeno
z ditvodu konce platnosti 1ékatského posouzeni. Pti socidlnim Setfeni se evidentné snazil
prokézat svoji zavislost na péci jinych fyzickych osob. Opakované je vidan pracovniky
odboru pohybovat se na vetejnosti bez doprovodu jiné osoby, sim nakupuje v obchod¢
apod.

Uryvek ze socialniho $etieni:

... Pan Z. Zije ve spolecné domdcnosti s manzelkou a se synem, oba jsou zaméstnani na
plny uvazek. Zadatel pobird plny invalidni diichod. Trpi océni vadou, pro kterou nebyl
povolan ani k vykonu vojenské sluzby. Dle sdéleni Zadatele se jedna o zuzeni zorného pole.
Uvadi, ze nevidi dal jak na jeden metr, na ocni kontroly nedochazi. Pan Z. si dale stézuje,
Ze Spatné slysi, ale sluchadlo nepouziva. Orientaci mimo prirozené prostredi a zvladani
poulicniho provozu mu ztéZuje (dle jeho sdéleni) ocni vada. Na urady a do mésta jej musi
doprovazet udajné syn. V dobé setieni se pohyboval pred domem a v domé s jistotou, zcela
bez problemii, které lze predpokladat u téemer nevidomé osoby, byt se jednalo o znamé
prostiedi. Zadatel tvrdi, Ze béhem dne konzumuje pouze jidlo, které pripravila manzelka
pred odchodem do zaméstnani, pokud vse sni, nedokadze si ani vyndat pecivo popr. néco z
lednice. Do prichodu manzelky radéji ceka o hladu. Ddle uvadi, Ze manzelka mu musi
pomahat i s koupdanim, na dotaz jak mu konkrétné pomdha odpovida, ,,Ze mu myje
zada"... ... Uvadi, Ze nerozezna bankovky, Ze telefonuje pouze z pevné linky (protoze
tlacitka na mobilnim telefonu nerozezna), po chvili poprel veskeré telefonovani. Pri
vyFrizovani zdadosti o PnP primo v kancelari z mobilniho telefonu volal synovi. V zaveéru
Setreni se zadatel podepsal s presnosti na radek. ... ... Posouzeni jednotlivych ukonii bylo
velmi problematické, socialni Setreni neni v tomto pripadé validni, socidlni pracovnik neni
schopen posoudit sobéstacnost klienta, ktery uvadi, zZe nic nezviadne pro ocni vadu.

Vysledek socidlniho Setfeni: 8 ikond — nezévislost.

Vysledek posudkového 1ékate: 13 tikoni — 1. stupen zavislosti.

>  Popis pripadu — na zakladé rozhovoru se socialnim pracovnikem
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Pii popisu piipadu sociadlni pracovnice kladné¢ hodnoti pfitomnost pecujici osoby.
Ptiznava, ze v ptipad¢€, Zze by nebyla pfitomnd a nepopirala tvrzeni zadatelky, opravnénou
osobu by ohodnotila jako nezéavislou na péci jiné fyzické osoby.

Uryvek ze socialniho $etieni:

...Zadatelka komunikuje, vystupuje sebevédomé, tvrdi, Ze veskeré cinnosti vykondva
sama, vari, uklizi, nepotrebuje zZadnou pomoc. Po fyzické strance je zcela sobéstacna,
zvlada i chuzi po schodech... ... Veskera jeji tvrzeni neter popira, udava, Ze pani B. dochazi
na psychiatrii, nezvlada nic z popisovanych cinnosti, udajné neni schopna navratu do
bytu. Neter ji musela jiz nékolikrat hledat, protoze pani zabloudila a nedokdzala najit cestu
domii... Pro rozpory v obou vypovédich, byla pani B. pozadana o uvareni caje, vstala od
stolu, zacala se dokola tocit v kuchyni, preslapovala na misté, bez pomoci nedokazala
najit ani plynovy sporak, nadobi, hledala i kohoutek s vodou. Postup vareni caje neznala.
Pri odchodu nedokdzala pracovnice doprovodit ke vchodovym dverim, naznacovala smer
do obyvaciho pokoje...

Vysledek socialniho Setfeni: 23 tikonti — II. stupeni zavislosti.

Vysledek posudkového 1ékare: 26 tikonti — I11. stupeni zavislosti.

>  Popis pripadu — na zidkladé€ rozhovoru se socidlnim pracovnikem

Dle vypovédi socidlni pracovnice zZadost podala pecujici osoba (dcera), kterd uvadéla,
ze pi Z. je zcela zmatend, neschopna chépat realitu, zcela zavisla na jeji péci. Ke stejnému
zavéru pracovnice dospéla pii socidlnim Setfeni.

Uryvek ze socialniho $etieni:

...Pani se neudrzi ve stoji, nema stabilitu. Sama se na luzZku neposadi ani neudrzi v sedé
rovnovahu, pokud neni oprend. Neni orientovand, plete si den a noc, Pani Z. je apaticka,
cely den lezi a vzdychad, Ze chce umrit. Blizkou rodinu poznd. Nedokdze se obléci, je
inkontinentni, musi se ji pripominat a podavat piti, pije brckem nebo savickou. Naji se
sama u stolu, ale musi mit stravu ve formé kase, tuhé jidlo nespolkne. Koupel provadi
dcera na lizku, podava matce léky. Venku nebyla jiz nekolik let...

Vysledek socialniho Setfeni: 35 ikont — IV. stupeil zavislosti.

Vysledek posudkového lékare: nezjistén dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav.

Po odvolani — posudek komise MPSV - II. stupeni zavislosti.

Po sdé¢leni vysledku odvolaciho fizeni ihned poddna nova Zadost, posudkovy I¢kat

vyhodnocuje 29 tkond, III. stupeni zavislosti.
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>  Popis pripadu — na zakladé rozhovoru se socialnim pracovnikem

Nezl. M. byl dle posouzeni OSSZ uznan ditétem vyzadujicim mimoiadnou péci ve
smyslu vyhl. 284/95 Sb. Platnost posouzeni byla do 30.06.2007, matka pobirala do
31.12.2006 ptispévek pii péci o blizkou osobu, od 01.01.2007 piispévek na péci ve III.
stupni zavislosti, tedy 9 000 K¢. Nezl. je astmatik, 1é¢i se na kardiologii, nosi bryle, byva
Casto nemocny a opakované hospitalizovan v nemocnici. Dle vySetfeni pedagogicko
psychologické poradny ze dne 04.05.2007 mu byl doporucen odklad Skolni dochazky z
diivodu percepéni nevyzralosti sluchového a zrakového vnimani a neuspokojivého
socialniho zdzemi. Nezl. ve smyslu vyhl. 505/2006 Sb., zvladal vSechny ukony péce o
vlastni osobu i tkony sobé&stacnosti na urovni zdravych déti svého veéku, a to jak dle
vysledku socidlniho Setfeni, tak zavéru, posudkového lékate. Prispévek na péci byl
odejmut, rozhodnuti nebylo zménéno ani v odvolacim fizeni. Ztratu stabilniho mési¢niho
pfijmu matka ditéte nedokazala akceptovat, je dlouhodobé nezaméstnana, jedinym
piijmem rodiny byly stabilné¢ pouze socialni davky. Prispévek na zivobyti, ktery byl
nasledné pfiznédn nedosahoval vySe piispévku na péci. Matka ditéte opakované atakovala
pracovniky odboru socidlnich véci a zdravotnictvi, kterym kladla za vinu odejmuti
ptispévku, byla verbalné agresivni, vulgarni, podala stiznost k volenym pfedstavitelim
obce.

Potfeba mimoiadné péce dle pivodni pravni Upravy byla ditéti pfiznana z divodu
opakované nemocnosti — opakované zanéty hornich cest dychacich, anginy, virova
onemocnéni, astmatické projevy apod. Na zdkladé téchto skutecnosti bylo dité pediatrem
opakovan¢ vyfazovano z ucasti v kolektivu mateiské Skoly. Rodi¢ ditéte s obdobnymi
zdravotnimi obtiZemi zabezpecuje péci celodenné, 1 kdyZ nelze konstatovat zavislost na

péci jiné fyzické osoby ve smyslu § 7 zadkona o socialnich sluzbach.

>  Popis pripadu — na zidkladé rozhovoru se sociadlnim pracovnikem

Zadatelka, nar. 1968, stav po autonehod¢, kde zahynul jeji manzel a dcera, dalsi dcera
vyvazla slehkymi zranénimi. Pfi socidlnim Setfeni zjiSténa zavislost ve IV. stupni,
mnohocetné zlomeniny, lezici, pfi nehod¢ nebyla zranéna hlava — védomi zcela zachovano,
odmitd komunikovat zdivodu psychického stavu, péci zajiStuje sestra, kterda je
zaméstnana na plny pracovni tvazek. Sestra si vyjednala dlouhodobé neplacené volno,
prestéhovala se do domacnosti Zadatelky. Pfi posouzeni stupné zavislosti posudkovym
lékafem nebyl zjistén dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. Proti rozhodnuti

prvoinstan¢niho orgdnu podano odvolani, rozhodnuti bylo potvrzeno. Pii dal§im jednant,
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cca po 10 mésicich po nehod¢ pii rozhovoru se socidlni pracovnici pecujici osoba — sestra
zadatelky, hodnoti pribéh od nehody do soucasné doby. Piiznava, ze zdravotni stav,
zejména po fyzické strance se podstatné zlepSil, zlomeniny vétSinou zhojeny, sestra
rehabilituje, pfetrvavaji psychické obtize. Po celou dobu se potykaji s vyraznymi
finan¢nimi problémy, sestra pobirala nemocenskd davky a davky statni socialni podpory,
nasledn¢ davky diachodového pojisténi, ona vSak byla 6 mésicti akutni péce zcela bez

pfijmu, nyni péci pievzala babicka, sama se vratila do zamé&stnani.

> Popis pripadu — na zikladé rozhovoru se socialnim pracovnikem

Zadost o piispévek na péci v lednu 2007 podala pedujici osoba, syn zadatelky. Udaval,
ze si matku musel pfevézt do své domdacnosti, je zcela zavisla na jeho péci. Opakované na
odboru urgoval provedeni socialniho Setfeni. Pfi socidlnim Setfeni byl vyhodnocen ctvrty
stupeit zévislosti, zadatelka r. 1939 nekomunikovala, broukala si pro sebe, sedcla
podepiena polstari na lazku, kde se svazovala ke strané. Jednalo se o jedno z prvnich
socialnich Setfeni na odboru, pro pracovnice byl vysledek posudkového 1€katre tfadu prace
- prvni stupent zavislosti, pirekvapenim. Po vydéni rozhodnuti bylo na odbor podano
odvolani, které¢ bylo psano vlastni rukou Zadatelky, kde uvadéla mj. Ze je dosud aktivni
prekladatelkou ze tfech cizich jazyktl, popisovala své obtize, mj. si stézovala, Ze jiz
nezvlada sedét na hrané vany pii stiithani nehti u nohou.

Rozhodnuti bylo odvolacim orgdnem potvrzeno, nasledné byla dvakrat podana zadost o

zvySeni ptispévku, ktera byla vzdy zamitnuta.

>  Popis pripadu — na zidkladé€ rozhovoru se socidlnim pracovnikem

Zadatel nar. 1935, zhorSujici se sob&sta¢nost, socialni Setfeni provedeno v domacnosti
zadatele, nasledné jej rodina premistila do domova pro seniory mimo region, spolu se
zménou pobytu, Zadatel zménil oSetfujiciho 1ékare, tyto skutecnosti odboru nebyly
oznameny. Pfi posuzovani stupné zavislosti posudkovy lékat neziskal zpravu oSetiujiciho
I¢kate, proto zdda obecni ufad o zjisténi mista pobytu osoby a sdéleni osetiujiciho l1ékare.
Tyto informace obecni Ufad doSetiuje a predava posudkovému I€kati, ktery opét zjistuje,
ze ani dal$i uvedeny lékar jiz neni oSetiujicim lékarem Zadatele. Po opakovaném jednéni se
zatizenim socialnich sluzeb bylo zjisténo, ze zadatel na zaCatku pobytu upadl, zlomil si
dolni koncetinu, byl hospitalizovan v nemocnici. Pro nasledné komplikace byl postupné
pfemistén na dvé dal§i odd€leni. Domov pro seniory Zadnou zménu obecnimu Ufadu

neohlésil, prestoZe je v jeho zajmu neprotahovat fizeni o pfispévku na péci, opakované
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udava, Ze neni jeho povinnosti hlasit zménu pohybu mezi jednotlivymi zdravotnickymi

zafizeni, neni jeho povinnosti hlasit, kdo je oSetiujicim 1ékafem zadatele...

>  Popis pripadu — na zakladé rozhovoru se socialnim pracovnikem

Opravnéné osob€ byl vyplacen ptispévek na péci, ndsledné zemiela, jeji imrti nebylo
odboru ozndmeno. Ptispévek byl vyplacen na bankovni ucet opravnéné osoby, po ukonceni
dédického fizeni byl rodinou ucet zruSen, timto zpusobem se spravni organ dozveédél o
umrti ptijemce. Jako pecujici osoby byly uvedeny dvé dcery piijemkyné ptispévku, tyto
byl zaroven jedinymi dédickami, dédictvi si délily rovnym dilem. Spravni orgdn nemize
ve spravnim fizeni stanovit pfeplatek na davce jiné osobé, nez, které byla davka ptiznéana.
Proto oslovil obé dédicky, s tim, ze zdda o vraceni piispévku na péci za obdobi, kdy byla
opravnénd osoba po smrti a tudiz ji nebyla poskytovéana péce. Jedna z dcer polovinu ¢astky
thned poukézala zpét platci davky. Druha vraceni piispévku odmitla, castka byla

vymahdna cestou soudniho fizeni, ve kterém obecni Gfad obce s rozsifenou pisobnosti

nebyl uspésny, soud narok zamitl.

>  Popis pripadu — na zakladé rozhovoru se socialnim pracovnikem

Opravnéna osoba zila v domové pro seniory, piispévek na péci byl vyplacen na
bankovni tcet zatizeni. Z diivodu konce platnosti posouzeni zdravotniho stavu ji bylo
zaslano oznameni o zahdajeni spravniho fizeni ve véci zjisténi dal§iho naroku na ptispévek
na péci. Pisemnost se vratila na odbor nepfevzata s tim, Ze v zafizeni tato osoba nepobyva.
Setfenim bylo zjisténo, Ze opravnéna osoba byla pred 14 mésici hospitalizovana ve
zdravotnickém zafizeni, kde nasledné zemiela. Ptipad se stal v dobé, kdy nebyly
uzdkonény povinnosti zafizeni socidlnich sluzeb oznamovat Umrti a pobyt ve
zdravotnickém zatizeni. Celkovy pteplatek €ini 112 000 K¢, zafizeni védomé piebiralo
prispévek na péci 14 mésici za osobu, o kterou nepeCovalo, a ktera byla po smrti.
Z podnétu spravniho orgdnu provedl v zafizeni krajsky ufad inspekci poskytovani
socialnich sluzeb, zafizeni bylo nisledn& uzavieno. Castka je dosud vymahana soudni

cestou.

> Popis pripadu — na ziakladé€ rozhovoru se socidlnim pracovnikem
Ptispévek na péci byl opravnéné osobé zasilan slozenkou prostfednictvim Ceské posty.
Opravnéna osoba byla hospitalizovdna ve zdravotnickém zafizeni, kde zemftela. Umrti

odboru nikdo neoznamil, bylo zjiSténo, kdyz se posStovni poukazka vratila platci davky
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jako nevyzvednuta. Setfenim bylo nasledné zjiiténo, Ze piispévek na pééi byl tii mésice po
smrti opravnéné osoby vyplacen jiné osob¢, ktera méla k dispozici obCansky priukaz
ptijemce piispévku na péci. Spravni organ pozadal o provedeni reklamacniho tizeni, které
Ceska posta uzaviela jako neopravnéné. Véc je v soucasné dobé nadale fesena s Ceskou

poStou.

4.3 Vysledky dotaznikového Setieni
Kapitola shrnuje poznatky dotaznikového Setfeni mezi pracovniky obecnich tfadl obci

s roz$ifenou plisobnosti, ktefi se zabyvaji agendou ptispévku na péci.

1. Kovalifika¢ni pfedpoklady

Agendu pfispévku na péci vykonavaji pracovnici obecnich ufadi obci s rozsifenou
pusobnosti. Kvalifika¢ni pfedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika definuje
§ 110 zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&;sich predpisti. Otazka
zjiStovala miru kvalifikovanosti pracovniki. Dotaznik vyplnilo 120 respondentt, z toho 70
osob (58 %) spliuje kvalifikacni pozadavky dle zdkona o socidlnich sluzbach a 50
pracovnikd, tedy 42 % z celkového poctu dotdzanych, tyto poZzadavky nespliuje.

Tt1 z respondentl uvedli, Ze jsou pracovné zafazeni jako tzv. administratofi (viz. otdzka
¢.4), proto se na n¢ nevztahuje podminka splnéni kvalifika¢nich pfedpokladii dle § 110

zakona.

2. Stupen dosaZeného vzdélani
Predpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je zpusobilost k pravnim
ukonlim, beztthonnost, zdravotni zptsobilost a odborné zptisobilost dle zdkona o socidlnich

sluzbach.

Tab. 7: Vzd¢€lani respondentil

vzdélani pocet %

stfedoSkolske 55 45,8
vysSi odborné 32 26,7
vysokos$kolské 33 27,5

Zdroj: vilastni vyzkum
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Odbornéd zpusobilost se odviji od dosazené¢ho stupné vzdélani piip. délkou praxe a
absolvovanim akreditovanych kurzi. Otazkou byl zjistén stupen vzdélani jednotlivych

respondentl.

3. Délka praxe

Délka praxe pfii ¢innostech vykondvanych na pozici socidlniho pracovnika ovliviiuje
miru zkuSenosti s danou problematikou, hodnoty, postoje. Jako nejkratsi praxe pii vykonu
profese socidlniho pracovnika byl uveden jeden mésic, jako nejdelsi 28 let. Primérna doba
pusobeni na uvedené pozici byla 9 let. 33 respondentt uvedlo, ze profesi vykonava od data

uéinnosti zakona o socialnich sluzbach.

4. Druh vykonavanych ¢innosti
U néekterych obecnich ufadi je agenda pracovnikii vykondvajici Cinnosti spojené

s fizenim o pfispévku na péci rozdelena mezi vice pracovniki.

Tab. 8: Specifikace pracovnich ¢innosti

¢innosti u prispévku na péci pocet %
administrativni ¢innost 3 2,5
socialni Setreni 2 1,7

administrativni ¢innost v¢. socialniho
Setreni 115 95,8

Zdroj: viastni vyzkum

Administrativni pracovnici pisobi pouze v kancelafi (pfijimaji a vydavaji zadosti,
vedou spisovou dokumentaci, vydavaji rozhodnuti), terénni pracovnici vykonavaji socialni
Setfeni a pfipadné¢ kontroly vyuzivani piispévku na péci. Zastoupeni cinnosti mezi

respondenty udéava tabulka 8.

5. Vnimani potieby novelizace zakona

Otazkou byla zjistovana mira vnimani potieby novelizace pfedmétné pravni normy. 51
respondentt, tedy 42,5 % zdotdzanych uvedlo, Ze neciti potiecbu meénit stavajici
paragrafové znéni zdkona. Nicméné 1 tito respondenti poukazovali napf. na potiebu zmény
zpusobu kontroly vyuzivani piispévku na péc¢i ¢i se domnivali, ze posudkovi lékafi

nepiikladaji odpovidajici vahu vysledklim socidlniho Setfeni.
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Vétsina respondentd, konkrétné 69, tj. 57,5 %, odpovidalo na polozenou otdzku kladné.

6. Oblasti zakona o socialnich sluZzbach, kde respondenti vnimaji potfebu zmény
Socialni pracovnici velmi pal€ivé vnimaji potfebu novelizace nékterych ustanoveni

zékona o socidlnich sluzbach. NejcCastéji uvadéli nutnost zmény § 9 a s tim souvisejici

zmény vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nckterd ustanoveni zdkona o

socialnich sluzbach (29 respondenti), dale § 14,11,16,18a.
Respondenti navrhuji zmény u téchto paragrafli (jako pf. uvedeny vybrané odpovédi):
§3 Vymezeni nékterych pojmu

= § 3 pismeno c) tykajici se dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, ktery by mél
trvat déle nez 1 rok, s touto formulaci nesouhlasim, protoze v castych pripadech se
setkavam s lidmi, kteri jsou vazné nemocni kratkou chvili, jsou plné odkdazany na pomoc
a nemaji narok na prispevek na péci, protoze nepriznivy zdravotni stav netrva déle nez 1
rok
§7 Podminky naroku na prispévek na péci

= §7 Specifikovat presnéji vyuzivani prispévku, aby klienti védéli na co presné je. Bohuzel
to, ze maji prispévek vyuzivat na poskytovanou pomoc a péci vitbec neberou, PNP maji
k vylepseni svého prijmu

= §7 podminky naroku na prispévek na péci: narok ma ten, ktery je dle posudku LPS
OSSZ zavisly na pomoci dalsi fyzické osoby, podminkou naroku by mélo byt dle mého
nazoru i skutecné cerpani této pomoci! Mdame mnoho lidi, kteri by sice dle posudku
pomoc potiebovali, ale Zdadnou specialni pomoc nedostavaji — na jejich prispévku
parazituje celd rozvétvena rodina, nebo si sam prijemce prispevek sysli a odmita si od
pec. sluzby koupit i to, co by potieboval. Také jsou na Ozndmeni o poskytovateli
uvedeni rodinni prislusnici spise formalné — podminka poskytovatele je splnéna, ale ve
skutecnosti babicce Ix mésicné dovezou ndkup, coz dle mého nazoru normdalni
mezigeneracni vypomoc a zadny prispévek si to nezaslouzi.

» U deéti mladsich 3 roku postrada PnP smysl, nebot se odecita od vyplaceného
rodicovského prispévku. Matka tak pobira RP 4600,- a PnP 3000,-
§8 Podminky naroku na prispévek na péci

= ZruSit§8a

= § 8 — naprosto nedostacujici 4 stupne — Zadouci by bylo rozsirit o 2 stupné ve sméru
dolii ............pak uprava vySe prispevku

§9 Podminky niroku na prispévek na péci
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§ 9 U deéti zmenit body hodnoceni p¥i SetFeni a upravit odpovédi u muzu, protoze ty
vetsinou nikdy nevarili, neprali, nezehlili a odpovédi jsou u nich zkreslené

$ 9 Rovneéz velky problém jsou déti do tii let viz. popis v bodé ¢. 21. U deti mladsich tri
let by mél byt zvolen zcela jiny systém nez posuzovani stavajicich bodii.

§ 9 — hodnoceni ukonii, nékteré ukony jsou nesmyslné nedostatecné zpracované,
duplicitni otazky atd.

$ 9 ano, jedna se o zadatele, kteri jsou v umisténi v zarizenich, pobytovych, kde
nemohou byt posuzovini jako ve své domdcnosti. Jednd se o body — ve vyhl. C.
505/2006 Sb., ve znéni pozd.predpisii, v ¢asti 1I. Ukony sobéstacnosti ...... - jako vareni,
myti nadobi, bézny uklid, péce o pradlo, prepirani pradla, péce o lizko, udrzovani
poradku a dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovanim domdcnosti, jako
jsou obsluha topeni, prani a ZzZehleni pradla, tyto ukony Zadatelé v zarizenich
nevykonadvaji, jsou naprosto nevhodné, a pri hodnoceni to vsak musime uvadet, jinak by
zadatel byl poskozen,. Melo by se rozlisovat, zda je Zzadatel posuzovan ve své
domacnosti, nebo v pobytovém zarizeni.

§11  Vyse prispévku

§ 11 dle mého nazoru PNP v I. stupni nemélo byt vitbec, jelikoz jsou to vétsinou lidé,
kteri maji své neduhy v souvislosti s vekem, tyto nejvice Cerpaji finance, a pak nezbyva
na TY ,,opravdu potiebné “,

§ 11 — zacit na castce 500,.- ( mnohdy jedind castka , kterd jde do sluzeb , nejcastéji
dovoz obédii ), pokracovat castkou 1.000,-.....v souvislosti s tim uprava § 9

S§11 odst. 2, vyse prispevku v prvni a druhém stupni sniZit to v prvnim stupni na 800,-
K¢ a v druhém stupni na 1400,- K¢

§11 odst. 2) pism. a) 2000,-K¢, castka je zbytecné vysoka, lidé s I. stupnem zavislosti
celou castku casto ani nevyuziji, na toto navazuje § 18a) dle uvedeného odstavce 4)
pism.b) pozbyva vyznamu cely § 18a) nebot je mozné predpoklddat, Ze opravnénd osoba
bude uvaddet, ze blizka osoba pecuje v plném rozsahu a prispévek se bude vyplacet opét
v plné vysi 2000,-K¢.

§ 11 vyse PnP v 1. a Il. stupni — snizeni, pokud je pecujici fyzicka osoba — zvySeni podilu
péce a odpovédnosti rodiny, naopak zohlednit, pokud je Zadatel sam, nikoho nema a
potiebuje zaplatit cizi osobu nebo registrovaného poskytovatele (v tom vidim napr.
moznost vetsi pravomoci spravniho organu o volbé varianty vySe prispévku)

Samotna novela 206/2009 Sb. CI. II - piechodnd ustanovent, bod 4 (viz zdk. 108/2006)

— vyplata PnP formou poukadzek, nic to neresi, pribyde spousta nové administrativy a
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vice prace, navrhovala bych spise snizeni castky za I. stupen zavislosti na 1.000,-K¢,
nebot vétsinou lidé v tomto stupni vice penez za sluzby ani neutrdceji

§14,§ 14 a Zména naroku na prispévek a jeho vyplatu

§ 14a, 1) mely by byt zavedeny deniny, v pripadé hospitalizace nebo umrti by se mély
vyplacet pouze dny, kdy o klienta bylo pecovano v domacim prostieni nebo v domovech.
§ 14a — podminka celého kalenddarniho mésice pri hospitalizaci, pr. 1.1. je propustén
domu, 2.1. zemre a vyplata nalezi rodiné

§ 14a - nekdo miize byt hospitalizovan treba i 60 dni a k zastaveni vyplaty nedojde (viz
ustanoveni, ze 1. a poslednim dnem v mésici neni splnéna podminka celého
kalendarniho mésice...) a nekomu se vyplata zastavi jiz pri hospitalizaci v délce 31 dni.
S14a — vyplacet pouze alikvotni cast (je nelogické poskytovat stejnou vysi PnP za cely
meésic, kdyz je v daném mésici poskytovana napr. jen par dnii.

§ 14 Zastaveni vyplaty prispevku u konce platnosti posouzeni, nevyplacet dokud
neprijde nové posouzeni

§ 16 Piechod naroku na prispévek a jeho vyplatu

$§16 - zrusila bych prechod narokii pnp

§ 16 vkombinaci s 14a - stile umozZiiuje prechod na osoby, které Zadnou péci
neposkytovaly (za 1. kalendarni mésic)

§ 16 — prechod naroku — zavedla bych vypocet alikvotniho dilu — nékdy se jedna o
obdobi péce par dnii a je vyplacena celd davka, pecujici pokud nema prijem se musi
stejné zaevidovat na uradu prace a na diichod je zohlednéna péce jen do dne umrti
pecovaného

$ 16 — v pripade umrti opravnené osoby by se mély splatné castky vyplacet pouze do
dne umrti, tzn. méla by se vyplatit pomérna cast prispévku pouze za ty dny, kdy
nastupnickad osoba o opravnénou osobu skutecné pecovala

§ 18 Zpisob vyplaty prispévku

$ 18 zména zpiisobu vyplaty prispevku ne az od nasledujiciho mésice, ale od ohlasent
zmeény pred nejblizsim vyplatnim terminu

§ 18 prispevky v prvaim a druhém stupni vypldcet pouze tém, kteri vyuzivaji
poskytovatelu sluzeb, kterym musi sluzbu hradit. Jinak podle zakona o rodiné jsou deti
povinny se o rodice starat a dle mého ndzoru je nemordlni, aby chtély platit za to, Ze
jednou za tyden uklidi a nakoupi svym rodicum, pripadné manzelka manzelovi.

§ 18a Zpiisob vyplaty prispévku ve stupni I (lehka zavislost) osobé starsi 18 let

75



= § [8a — zpiisob vyplaty p. ve stupni I —administrativné ndrocné (napr. presun
nevycerpané casti prispevku do dvou nasledujicich mésicu), podle mého ndazoru u
vetsiny dotcenych prijemcu davky dojde k ohlaseni zmény — tj. ohlaseni, ze pecuje blizka
osoba a v diisledku toho bude cely prispévek vyplacen nadale v hotovosti. V navaznosti
na to vznikne u téchto klientii ze strany uradu povinnost min. Ix za 3 mésice
kontrolovat vyuzivani prispevku dle § 29, odst. 1, pism.,; staci snizit prispevek

= § [8a....tato uprava nevyresi fungovani a rozvoj ,,socialnich sluzeb * jako poskytovatele
pomoci, navic neumérné zatizi ndarocnost zpracovani, nakladnost systému vzroste
(poukazky)

= § 18a — dosud sice neni v ucinnosti, ale v pripade, Ze je v tomto § zaveden také odst. 4,
pak zména zpiisobu vypldaceni prispévku na péci v L.stupni dle tohoto § odst. 1 je zcela
bezucelna a je zirejmé, kam toto bude smérovat.
§21 Povinnosti Zadatele o prispévek, opravnéné osoby a jiného prijemce
prispévku

= par. 21- povinnosti Zadatele o Pnp- mély by se zménit podminky pro oznamovani
nastupu na hospitalizaci, zprisnit, pripadné umoznit spoluprdci se zdravotnimi
zarizenimi, abychom méli prehled o hospitalizovanych Zzadatelich, coz v mnoha
pripadech nelze dostatecne, a hlavné vcas zjistit. § 21a) — zjednodusit

= § 21 odst.2 zpresnit, stanovit presny postih pri nesplnéni povinnosti

» § 2] (tecka se nahrazuje carkou a doplnuje se pismeno d) — nahlasovani hospitalizace —
dochazi k tomu, Ze nam klienti a pecujici osoby nenahlasuji hospitalizace, které maji
nahlasovat pisemnou formou do 8 dnii a veskeré zmény rozhodné pro pribéh rizeni
§ 25 Rizeni o pFispévku

= § 25 odst. 4 (seznam ukonit OSSZ musi byt soucasti rozhodnuti ve véci, neni tedy
umozneno rozhodnout dle socidalniho Setieni!)

= § 25 vetsi vaha socialniho Setreni — vétsi pravomoce

= § 25 povinnost posudkovych lékarii posuzovat zdravotni stav osob dle skutecného
aktudlniho zdravotniho stavu a ne jen dle vypsaného papiru od osetiujiciho lékare. Bylo
by vhodné, aby posudkovy lékari osobu videél.
§ 26 Rizeni o pFispévku

= § 26 je diskutabilni...... dostavame se do situaci, kdy dlouhodobé nemocny -

hospitalizovany, a jeho blizci nemaji sanci resit jeho dalsi existence - bez PNP
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V praxi problém s § 26 preruseni rizeni z ditvodu hospitalizace, mnoho klientii vSak
konci v lécebnach dlouhodobé nemocnych a ceka na umisténi do DD(bez PnP jej vsak
do DD neprijmou), tj. je to takovy bludny kruh
§29 Kontrola vyuZivani prispévku
§ 29 — je nutné vylepsit a doplnit, jak provadet kontrolu vyuzivani PnP, paragraf je
velmi obecny
$ 29 — pracovnik vykonavajici vSe ohledné pnp nemiize stihat tak casty pocet kontrol
§ 29 — kontrola vyuzivani prispévku — nékteré skutecnosti Ize tézko objektivne overit —
napr. zda je pomoc poskytovina osobné tim, kdo je uveden v zZddosti, zda zpiisob a
rozsah pomoci odpovida stan. stupni zavislosti — objektivné lze pouze ovérit, zda byla
s poskytovatelem soc. sluzeb uzaviena smlouva o poskytovani soc. sluzeb
$§29 Vetsi pravomoci v kontrole, napr. jako OSPOD
§ 30 Informacni systém prispévku
§30 Propojenost tiradii v CR, prdavo oddéleni pro PnP byt napojen na IS matriky, evid.
obyvatel.
Take, co se tyka umrti osob, pobirajicich Pnp, bylo slibeno do budoucna, Ze bude
program HN propojen s registrem obyvatel, kam bychom mohli nahlédnout, pripadne
bychom videli sestavy umrti v nasem obvodu.
§ 74 Socialni sluzby poskytované za ihradu

§ 74 odst. 2 bud’ vypustit nebo vyresit vymahani a dorucovani rodic¢um — cizinciim

§ 74 —uhrady — zpresnit a doplnit — od kdy platnost uhrady, ....
§ 106 Spravni delikty
106 odst. 3 — osoba blizka se dopusti prestupku tim, Ze neohlasi do 8 dni umrti. Nekteri
klienti zamerné nehlasi napr. hospitalizace a zadna pokuta jim nehrozi. Naopak umrti je
mnohdy tak traumatickd zaleZitost a poziistali maji mnoho vyrizovani, ze na nds urad
mohou prosté zapomenout 29 rozsirit na prestupek i neoznameni pobytu ve zdr. zarizeni
$ 106 dodat do zdkona, Ze si registrované zarizeni nesmi podminovat prijeti klienta
priznanym prispévkem na péci
§ 110 Socialni pracovnik
§ 110 Vzdelani — vystudovala jsem dvouletou socialné pravni nastavbu bez DiS., tituly
se po ukonceni nedavaly, az kdyz zacaly nastavby trileté, studium jsem ukoncila 1998.
myslim si, Ze dnesni DiS. vice zkuSenosti nemaji, kdyz maji ten titul! Socialni pracovnik
by se meél vzdélavat pribezne v socialnim oboru, ne ze bude Ing. V oboru chemie a pak

mu staci 200 hodinovy kurs.
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§ 110 Neuzndva se praxe v oboru nejednd-li se o vysokoskoldka, v pripadé Ze je VS
treba technik tak staci kurs
= § 110 co se tyka vzdélani (také patiim do skupiny, kdy si dodélavam VOS), je na misté
se vzdelavat, ale spise formou semindrii, a ne stresovat vétsinu socialnich pracovnic
§ 120 Piechodna ustanoveni
= § 120 nemyslim si, Ze by konkrétni paragrafy mély byt novelizovany, ale urcité nemélo
dojit k preklopent ,, bezmocnosti “, vie mélo byt posouzeno v novém duchu
Respondenti dale upozoriiovali na problémy, které¢ dosud nejsou feseny.
» Predevsim by mélo dojit ke zméné v pripadech, kdy je prijemce prispevku napr. dva
mésice v nemocnice a pecujici osoba neni po tu dobu pojistena. Neni Zadny zpusob jako
toto resit. Dle néekterych rad na Skolenich by méli takovi poskytovatelé jit na urad prace.
Ovsem urad prace je proto, aby zprostiedkovaval praci, ne jako azylovy pristresek pro

poskytovatele, aby za né stat zaplatil pojisteni.

7. Podklady pro vydani spravniho rozhodnuti

Podkladem pro vydéani rozhodnuti o pfispévku na péci je socidlni Setfeni a posouzeni
stupné zavislosti OSSZ. Zamérem bylo zjisténi, ktery z podkladl spravni organy ve svém
rozhodovani uptednostiuji. Z Setfeni vyplynulo, ze spravni organy jednoznacéné (92,5 %,
111 respondentit) upiednostiuji vysledek posouzeni stupné zavislosti vydany OSSZ.
= nekdy na nas klienti sviij zdrav. stav jen ,, hraji“, to by mél poznat posudkovy lékar, ne

vzdy tomu ale tak je, potom se vyplaci penize aniz by byl narok z hlediska potiebé

pomoci

Pouze 6,6 %, tedy 8 respondentl uvedlo, Ze v pfipadech, kdy dochazi k vyznamnému
rozdilu mezi zédvérem socialniho pracovnika a posudkového l€kate, zvazuji moznost
ptihlédnuti k vysledku socialniho pracovnika.

Pouze jedna z odpovédi uptednostiiovala tisudek socialniho pracovnika.
= Posledni dobou se priklanime k vysledkiim socidlniho Setieni. LPS se neobtézuje

zjistovat aktualni situaci klienta

8. Mechanismus rozhodovani spravnich organii pri kombinaci podkladu
Cilem otazky bylo zjisténi mechanismu postupu spravniho orgénu v pfipade, Ze

v rozhodnuti je kladem rozhodujici dliraz na socialni Setteni.
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» Prevainé vychazime ze zaveri posudku OSSZ, pouze vyjimecné se priklanime
k socialnimu SetFeni pri hlubsi mistni znalosti a celkové socialni situaci Zadatele.
Vyjadreno ciselné se jedna o nékolik malo promile z celkového poctu Zadatelu.

» 7z 99% se ridim posudkem lékare, ale pokud s nim nesouhlasim, provedeme s vedouci
soc. Setieni opet v domdcnosti a zhodnoti se opét body a prehodnotime posudek lékare.

= Ve vetsine pripadii je respektovan posudek LPS OSSZ. Pokud se s vysledkem
neztotoznime, pak provedeme dalsi ditkazy, napr. nové socialni Setieni, vyzadame si
stanovisko organizace, ktera u klienta poskytuje péci, aktualni lékarske zpravy atp.
Zpravidla znovu zadame i LPS, aby nové ditkazy zhodnotila. Pokud LPS své posouzeni
nezmeéni, pak v oditvodnéni rozhodnuti je kromé tohoto posouzeni uvedeno, proc¢ a v cem
nebylo posouzeni respektovano. Tento postup byl zaveden teprve pred nékolika mésici
na zdkladé doporuceni KU, dive byl respektovain lékaisky posudek vzdy.

Dvé zrespondentek uvedly, Ze ackoli samy jsou pouze administrativni pracovnice a
socidlni Setfeni neprovadéji, zadatele Casto ani osobné neznaji, rozhoduji o tom, ke
kterému z dikaznich prostfedki bude ptihlédnuto.
= Vetsinou se priklonime k posudkovému lékari, protoze : V ramci socialniho Setreni

socialni pracovnici zjistuji schopnost samostatného Zivota osoby v prirozeném

socialnim prostredi z hlediska péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. Vysledek tohoto

Setreni muze byt ovlivnén subjektivnimi dojmy socidlniho pracovnika, které jsou

podmineny aktudlnim okamzZikem socidlniho Setieni. Socidalni pracovnik nevychadzi ze

zdravotni dokumentace, naopak lékar posudkové sluzby OSSZ posuzuje schopnost

zvladat jednotlivé uikony na zdkladé zdravotni dokumentace, posuzuje zdravotni stav z

hlediska, zda se jedna o dlouhodoby nepriznivy zdravotni stav.

9. Socialni Setfeni jako podklad pro posouzeni stupné zavislosti Iékafem OSSZ

Okresni sprava socialniho zabezpe€eni krom¢ dalSich podkladli jmenovanych zakonem
vychézi pii posuzovani stupné zavislosti z vysledku socialniho Setieni. Otazka zjistovala
nazor socidlnich pracovnikii na skutecnost, zda posudkovy lékat OSSZ povazuje toto

Setfeni za relevantni podklad pro vlastni vysledek pti posouzeni stupné zavislosti.
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Graf 1: Nazor na hodnoceni socialniho Setfeni posudkovym Iékafem (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: viastni vyzkum

Respondentiim byla nabidnuta Skala Sesti kategorii od 1 do 6 neboli od ,,ur¢ité ano* az
po ,urcité ne“. Na otazku odpovédelo 116 dotazanych, nejvyraznéji (41x) byla zastoupena
odpoved’ ,,spisSe ano* (tj. 35 %). 66 respondentli odpovédélo ano ,,v jakékoli podobé™ ku 50
respondenttim, ktefi odpovidaji ne ,,v jakékoli podobé*. 13 dotazanych (11 %) se domniva,
ze posudkovi 1ékafi k vysledku socidlniho Setfeni urcité nepiihlizeji.

Respondenti v nékterych ptipadech své odpovédi podpofili slovnimi komentaii.

»  zdlezi vidy na jednotlivych lékarich, kazdy ma jiny pristup
= urciteé se diva na soc. Setieni — souhrnnou zpravu, ale body hodnoti sam

»  nékdy mam pocit, Ze to ani nectou

10. Urceni stupné zavislosti socialnimi pracovniky a posudkovymi lékari
Zaémérem otazky bylo zjiSténi, zda se vysledky socidlniho Setfeni dle nézoru
respondentli shoduji s vysledky posouzeni stupné zavislosti vydanymi okresni spravou

socialniho zabezpeceni.

Graf 2: Vnimani shody zavéri posudkovych lékatii a socialnich pracovnikli (absolutni

cetnost)
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Otazka mapuje pouze vnimani shody dle pocitii dotdzanych socialnich pracovniki, ktefi
se domnivaji, ze zavéry se v prevazné mife zdsadné nelisi. Ze 117 odpovédi byl nejcastéji
(v 53 ptipadech) zastoupen ndzor ,,pfevdzné ano* (tj. 46 %), kladna odpoveéd’ zaznéla 92 x
(4. 79 %). Vuvedené véci nebylo provadeéno statistické vyhodnocovani vzijemnych
pomértt shody mezi vysledky socidlnich pracovnikli a posudkovych lékaiti ze spisové

dokumentace.

11. Ziskani informaci k postupiim socialniho Setfeni
Vypovédi socidlnich pracovnika identifikovaly zdroje, o které se pracovnici opiraji pfi

realizaci socialniho Setfeni.

Graf 3: Ziskévani informaci k provadéni socidlniho Setfeni (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Viastni vyzkum

V nabidce mohli respondenti vybirat z moznosti, ve vysledcich bylo upfednostiiovano
studium zakona a provadéci vyhlasky (96), déle vlastni tsudek (90), konzultace s kolegy
(81), pokyny nadfizeného pracovnika (75), nasledovaly pokyny MPSV (66), skoleni
vzdélavaci agenturou (61), pokyny krajského uradu (34), a pfednasky na kurzu odborné
zpusobilosti (9). Socialni pracovnici informovali o dal$ich zplisobech a moznostech (6), ze
kterych pfi socialnim Setfeni vychéazeji. Jednalo se pfedevSim o zkuSenosti z pfedchozich
zamé&stnani. Neékteti pracovnici €i spiSe pracovnice, do socidlni sféry piechazely z oblasti

zdravotnictvi, tyto respondentky jako piinosnou hodnoti svoji praxi na pozici zdravotnich
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sester. Dale byla uvadéna praxe na pozici socidlniho pracovnika pobytového zatizeni

socialnich sluZeb.

= Skoleni pro mne bylo piinosné hlavné v tom, ze jsme mohli prokonzultovat a podélit se o
zkuSenosti a zpiisob provadeni soc. Setreni s pracovniky jinych obecnich uradi.
Lektorka, ktera provadéla Skoleni nebyla z oboru, prispévek na péci vté dobé
neprovadela. Nikdy nebyla na socidalnim Setieni pro PnP, neméla moznost srovnani,
takovy lektor pro mne nebyl ditvéryhodny. Nejvetsi prinos z takovychto skoleni byla
vymena zkuSenosti s ostatnimi soc. pracovniky. U spornych pripadu hodné
konzultujeme i s ostatnimi pracovnicemi na useku PnP na nasem uradu.

= Ani ne samotné Skoleni, ale hlavné konzultace na Skolenich s kolegynémi z jinych uradii.
Neustale jsme se v pocatcich dovolavali néjakého proskoleni na provadeni socialniho
Setieni pro ucely prispevku na péci. Na zdkladé tohoto se takového skoleni zhostila
lektorka, ktera si nastudovala jak se mame chovat ke klientovi, jak se mame na Setieni
oblékat apod., ale k hodnoceni jednotlivych ukonii jsme se nedostali.
V dotaznikovém Setfeni respondenti dale zminovali pozitivni zkuSenosti ze setkani

s posudkovymi lékaii

12. Objektivnost socialniho Setieni
Ucelem socialniho Setieni je zjistit miru zavislosti posuzované osoby v ukonech péce o

vlastni osobu a ukonech sobéstac¢nosti na jiné fyzické osob¢.

Graf 4: Vniméani miry shody vysledkii socidlniho Setfeni mezi socidlnimi pracovniky

(absolutni ¢etnost)
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Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka zjiStovala postoje respondentt k objektivnosti socialniho Setfeni, pii kterém se
hodnoti 36 ukonu definovanych zakonem o socialnich sluzbach, které podrobnéji rozvadi
provadéci vyhlaSka. Moznost subjektivniho hodnoceni jednotlivymi socidlnimi
pracovniky hraje dle ndzoru respondenti urcitou ulohu, pfesto se 65 % dotazanych
domnivd, Ze hodnoceni mezi jednotlivymi socidlnimi pracovniky se vyrazné neliS§i. Na
Sesti bodové Skale odpovédi od ,,urCité ano* po ,,urcit¢ ne* 77 respondentti ze 119 volilo
odpovéd’ s variantou ,,ano*. Nejc€astéji (42 x) byla zastoupena odpovéd ,,pievazné ano*
(35 %). Respondenti opét kromé oznaceni odpovédi na cCiselné Skdle ptidavali své
komentéfe.
= Urcite se neshodneme, ale nemyslim si Ze by se vysledek nelisil néjak zasadnée, pouze

miizeme mit kazda odlisny ndzor pri posuzovani nekterého bodu, coz by mohlo ovlivnit

vysledek pouze o jeden stupen, nikoli, Ze ja dam I. a kolega IV.

»  Myslim si, Ze jde vidy o subjektivni pohled na Zadatele.

Socialni pracovnici opakované poukazovali na obtiznost hodnoceni pfi stdvajicim znéni
zakona.

» hlavne by se méla zmenit vyhlaska

» hodnoceni ukonii je nedostatecné zpracované, duplicitni otdzky atd.

13. Pocet vyplacenych prispévki na péci

Objem agendy pracovnikii se v porovnani jednotlivych obecnich ufadi obci
s roz8ifenou plsobnosti znacng 1i§i. Ne&kteti socialni pracovnici maji na starosti pouze
kompletni agendu pfispévku na péci, nekteti pouze vykonavaji socidlni Setfeni, nekteti
maji na starosti pouze administrativni ¢innosti. U nékterych Grada socidlni pracovnici maji
k agendé pfispévku na péci Casto piifazené dalsi Cinnosti, napf. zpracovani mimotadnych
vyhod, dévek dle vyhl. €. 182/1991 Sb., provadéji socidlni Setfeni pro okresni soudy a jiné
organy, kontroluji ¢innost opatrovnikii osob zbavenych zpusobilosti k pravnim ukontim,
vykonavaji za obce funkce opatrovnika osobam zbavenych zpusobilosti k pravnim
ukontm, stanovuji thradu za stravu a péci dle § 74, zajistuji poskytnuti socialni sluzby ve
smyslu § 92, zastupuji osoby dle § 91 odst.6 zikona o socidlnich sluzbach, zabezpecuji
ukoly v samostatné piisobnosti obce a mnohé dalsi ¢innosti.

Dle oficialnich statistik MPSV bylo v roce 2009 vyplaceno kazdy mésic cca 288 - 295
tisic ptispévkll na péci. Ze Setfeni vyplyva, ze pracovnici maji na starosti v praméru 350
piispévkll na péci. Nektefi pracovnici zajiStuji zpracovani az 550 piispévkll na péci

meésiéné.
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14. Pocet vyplacenych prispévku na péc¢i v I. stupni zavislosti u osob starSich 18

let véku

Prispévky na péci v 1. stupni zavislosti u osob starSich 18 let patii mezi nejvice
diskutované otazky problematiky zdkona o socidlnich sluzbach. Je schvélena jejich
casteCnd vyplata nepenézni formou, ucinnost téchto ustanoveni zakona byla docasné
odlozena. V prvnim stupni zavislosti se dle MPSV vyplaci nejvétsi pocet prispevkil na péci
cca 113 000 davek (v¢€. déti).

Respondenti odhaduji pocet ptispévki na péci v 1. stupni zavislosti u osob starSich 18
let cca jako tietinu své agendy. ZjiSténi poctu vyplacenych ptispévka bylo ucelné ze dvou
davodt, pro orientacni zjisténi poméru vyplacenych pfispévkl v I. stupni zavislosti v
navaznosti na pripravovanou vyplatu nepenézni formou a ovétfeni opodstatnénosti pocitl

respondentll uvadénych v otazce ¢. 29.

15. VySe prispévku na péci v L. stupni zavislosti osob starSich 18 let véku

Pro pfiznani pfispévku na péci v I. stupni zavislosti osoba star$i 18 let véku musi byt
zévisla na kazdodenni pomoci nebo dohledu jiné fyzické osoby pii vice nez 12 ukonech
péfe o vlastni osobu a ukonech sobéstacnosti. S vySe uvedenou skuteCnosti 64 %
respondentt (73) souhlasi, 41 (36 %) nepovazuje pocet ukonl za odpovidajici. Otazku

zodpovédélo 114 respondenti.

16. Navrhovany pocet ukoni pro priznani prispévku na péci v L. stupni zavislosti
u osob starSich 18 let véku
Socialni pracovnici ziskali prostor pro podani vlastnich navrhli pro urceni poc¢tu ukont,
kdy byl mél byt prispévek na péci v prvnim stupni zavislosti pfiznavan. Nazory
respondentll byly znacné rtiznorodé, navrhovali jak snizeni tak zvySeni poctu ukont.
Nejcastéji bylo navrhovdno sniZzeni na 10 tkont (11 osob), ale se sou¢asnym sniZzenim
vyplaty ptispévku, u zvyseni prevladal nazor, Ze by narok na prvni stupen zavislosti neme¢l
byt, pokud osoba neni zavisla na pomoci jiné fyzické osoby nejméné v 15 ukonech (6
odpoveédi).
» ja bych I stupen nepriznavala
» jiz od deseti ukonii, od 1.8.2009 je posuzovani lékaru prisnéjsi, mnoho klientii
nedosahne ani na prvni stupen zavislosti

= priblizné 10 ukonui, ovSem s tim, zZe vySe prispévku v I. stupni by byla vyrazné snizena
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» Takto se to neda rict, mame klienty, kteri 1. stupen maji a pritom vedou docela normalni
Zivot — napr. pan denné dojizdi do chranénych dilen a ma rakovinu a na druhé strané
neni priznan 1. stupen babicce, kterd ani neni sama schopna vylézt z bytu. Prvni ¢lovek
ukony dle mého nazoru zvlada a presto to dostal a pani nezvlada a presto pnp od
posudkaru nedostala.

= mélo by to byt tak, aby z toho byl patrny ZDRAVOTNI handicap, a ne jen to, Ze je

zadatel star

17. VySe prispévku na péci v 1. stupni zavislosti osob do 18 let véku
Pro pfiznani prispévku na péci v I. stupni zavislosti osoba do 18 let véku musi byt od
01.08.2009 zavisla na kazdodenni pomoci nebo dohledu jiné fyzické osoby pii vice nez 4
ukonech péce o vlastni osobu a Ukonech sobé&stacnosti. S vySe uvedenou skutec¢nosti
pfevazna Cast - 104 pracovnikl souhlasi (87 %), pouze 16 dotazanych (13 %) nepovazuje
pocet ukonil za odpovidajici. Vyjadieni na Skale bylo opét respondenty glosovano.
» U deti mladsich 3 rokii postrada PnP smysl, nebot se odecita od vyplaceného
rodicovskeého prispevku. Matka tak pobira RP 4600,- a PnP 3000,-
» nedokazu jednoznacné odpovédet, zvlast u malych deti, které maji interni chorobu
(cukrovka, celiakie, onemocnéni stitné zlazy atp.), a pritom se posuzuji predevsim
pohybové tukony. Situace se ponékud zlepsila po novelizaci zdkona, kdy se mohou

mimorddné posuzovat i tri dalsi tikony, které neodpovidaji dané vékové kategorii.

18. Navrhovany pocet tikont pro priznani prispévku na péc€i v L. stupni zavislosti u

osob do 18 let véku

Socialni pracovnici byli pozadéani o podani navrhi poctu tikont, kdy by mél byt ptiznan
prispévek na péci v I. stupni zavislosti u osob do 18 let véku. Navrhy byly vétSinou
doprovazeny komentafi, vysvétlenim postojii dotdzanych. Prevladdal nazor, Ze snizeni
posuzovanych ukonil z 6 na 5 nebylo zddouci (9 osob). Opakované se objevoval nazor, ze

u déti by mél byt nastaven jiny zpisob hodnoceni nez bodovy.

» Kazda bodovaci stupnice nekomu ublizi, ukrivdi, asi bych bodovani viibec zrusila a
Fidila se jen faktickym stavem clovéka a mnoZstvim vyuzZivané pomoci a vynalozenymi
naklady na pomoc od osob ¢i zarizeni

* u osob do 18 let bych vznik naroku neposuzovala podle splnénych ukonu, ale zcela

individualné podle diagnozy a miry odlisnosti od ostatnich deéti a v zavislosti na
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socidlnim prostredi, ve kterém Zije (napr. posuzovani mentalni urovné deti z romskych
rodin)
= klidné i 2 ukony v pripadé, Ze se jedna o dité s nutnosti dodrzovat nékterou dietnim
onemocnénim (celiakie, fenylketonurie...)
I u odpovédi vtéto otdzce bylo upozoriovdno na nevhodny systém nastaveni
jednotlivych posuzovanych ukont.
= zménila bych obsah ukonii, hodnoti se ukony, které malé zdravé déti taky nezviadnou-
byt by s dohledem- a narok na davku nemaji. Co se tyce deti do 15 let, bych socialni

Setreni uplné vypustila a nechala na rozhodnuti na lékare, podle zavaznosti postizeni

19. Zména zakona o socialnich sluzbach pri posuzovani stupné zavislosti osob do

18 let véku

0Od 01.08.2009 doslo ke snizeni poc¢tu tikonll pro dosazeni 1. stupné zavislosti u osob do
18 let v€ku z 6 na 5 a bylo noveé zavedeno ust. § 10 odst.2 zakona o socialnich sluzbach
(potfeba mimofadné pomoci u tkont I a,qr)''. Zakonodarci predpokladali vyrazné
navySeni pfizndvanych piispévki na péci u déti se specidlnim dietnim rezimem,

diabetikim, kardiakim apod.

Graf 5: Nazor na zavedeni ukont s potfebou mimoradné pomoci (absolutni Cetnost)

uréité prevazné spise

o | 18% | 21% | 14% | 9% | 21% | 17% |

Zdroj: viastni vyzkum

Otazkou byl zjistovan ptinos uvedené novelizace z pohledu socidlnich pracovnikd. Na

Sestibodové Skale od ,,urcité ano* po ,,urité ne* byly vSechny odpovédi zastoupeny velmi

"' Dotaznikové Setfeni bylo realizovano pred novelizaci vyhlasky &. 505/2006 Sb., kterou se provadgji
nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist od 01.06.2010.
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rovnomérné. Odpovedi ,,ano* v jakékoli podobé byly uvedeny 62 x (tj. 53 %), odpovédi
,»ne“ 54 x (t). 47 %). Otazku zodpovédélo 116 respondentdl.

20. VySe prispévku na péci

Vyse prispévku na péci ohodnocuje miru zavislosti posuzované osoby na péci jiné
fyzické osoby. Prispévek je vyplacen ve Ctyfech stupnich, vyse ptispévku je rozdilna u déti
a osob starSich 18 let v&ku. 63 respondentl (55 %) s vysi vyplacenych ptispévka
nesouhlasi, 52 dotdzanych (45 %) proti stavajicimu uspofadani nema namitek, odpovidalo

115 pracovnik.

21. Navrhy zmény vySe prispévku na péci

Otazka zjiStovala ndzory respondentii na vysi pfispévki na péci ve vSech stupnich
zéavislosti, a to jak u osob starSich 18 let veéku, tak déti. Jednotlivé ndvrhy byly znacné
rozdilné, u dospélych piijemcii 0 — 15 000 K¢, u déti 1 000 — 15 000 K¢.

Nejcastéji se objevoval nazor, ze osobam star§Sim 18 let v€ku by se pfispévek na péci
v prvnim stupni zavislosti vilbec nemél pfiznavat, popf. by se mél vyrazné snizit, a to
nejméné na castku 500 K¢ (26 osob). Dale bylo navrhovano snizeni ptispévku v prvnim
stupni zavislosti na 1 000 K¢ u osob starSich 18 let véku (13 osob). U ctvrtych stupit
zavislosti naopak socidlni pracovnici v mnoha ptipadech povazovali 12 000 K¢ za
nedostate¢nou vysi.

Respondenti opakované upozoriiovali na slozitost systému, Ctyfi stupné zavislosti
povazuji za nadbytecné. Dle navrhi ptispévek na péci nelze posuzovat plosné, je tfeba
odlisit, kym je péce poskytovéana, zda je osoba umisténa v pobytovém zatizeni socialnich
sluzeb ¢i v domacim prostiedi, jaké jsou skutecné néklady provozované sluzby, jakym
zpusobem je prispévek vyuzivan, zda ptispévek slouzi peCujici osob¢ jako nadhrada piijmu,
jaka je kvalita péce apod.

Potfebu zmény citi respondenti pfedev§im u dospélych piijemct, navrhy snizeni
ptispévky u osob mladsich 18 let v€ku byly spiSe sporadické, z vypovédi respondentd
vyplyva, Ze otazka finanéniho ohodnoceni péce o déti je velmi citliva.
= Zadatelii, kter'i potFebuji pomoc v rozsahu 4. stupné, je pocetné nejméné, ovSem péce o

né je natolik obtizna, ze ani zvysena castka na 15 000,- K¢ neni dostatecnou odmeénou,
pricemz pobyt v néjakém ze zarizeni vyjde stat rozhodné na daleko vice penéz. A

predevsim hledisko socialni hovori ve prospéch domdci péce.
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» ja bych deti a dospelé vitbec nerozdelovala na odlisné skupiny, proste dle posudku
lékare by byl stupen a bylo by zohlednéno, zda s postizenou osobou nékdo ziistal doma
misto zaméstnani

» ]I stupen zavislosti rozlisit, zda pecujici pracuje, v tomto pripadé je cdstka adekvatni
nebo by mohla byt jen 3000,-K¢, v pripade, Ze pecujici musel ziistat s opravnénou
osobou doma potom bych castku zvysila na 5000,-K¢ by se pribliZila castce jako pri
prispevku pri péci o blizkou osobu.

= [ stupen zavislosti deti ...zrusit - reSit jinymi davkami (na dietu, na léky, nebo upravit

z tohoto ditvodu rodicovsky prispévek, vyplacela bych jen pec. Sluzby

22. Zpisob vyplaceni prispévku na péci v L. stupni zavislosti
Prispévek na péci je dosud vyplacen pouze penézni formou. Novela zdkona o socialnich
sluzbach od 01.08.2009 pfinasi nové zpiisoby jeho vyplaty v prvnim stupni zavislosti'’.

Socialni pracovnici ve svych odpovédich vyjadiovali své nazory k chystané zméné¢.

Graf 6: Nazor na zpiisoby vyplaceni ptispévku na péci (absolutni ¢etnost)

kombinace

pfimo poskytovateli

hotovost

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéji byla preferovana vyplata prispévku v hotovosti (62 respondentt, tj. 51,6 %).
Nazor, ze by prispévek na péci mél byt vyplacen od platce davky pfimo registrovanému
poskytovateli socidlnich sluzeb (popt. formou poukdzek) zastava 26 dotazanych (tj. 21,7
%). 32 respondentli (26,7 %) voli moznost kombinace uvedenych zpiisobii.

Silna preference poskytovani piispévku pouze formou penézni pramenila rovnéz z obav

ufednikti o technické zabezpeCeni nepenézni formy vyplat. Respondenti maji Spatné

12 i&innost odloZena od 01.01.2011
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zkuSenosti s oficialnim provozovatelem softwaru, ve kterém se zpracovava piispévek na

péci, tedy OK systémem, obavaji se, ze nebude pruzné reagovat na zmény legislativy.

pouze v hotovosti, jiny systém je zbytecnd financni zatéz zrizovani sloZitého systému,
Stejné to opét nestihnout pripravit a zapracovat do programu

myslenka ,,poukazek* se myslim prilis neosvédcila ani v systému hmotné nouze. Navic
si myslim neni doresSend ani administrativa — proplaceni, evidence apod.

Navrhy pfimou uhradou registrovanym poskytovatelim péce respondenti podminuji

dostate¢né rozvinutou siti socialnich sluzeb.

Primou uhradou poskytovateli socialnich sluzeb by bylo nejlepsi, ale ziejmé se tato
moznost nebude moci i do budoucna realizovat, protoze neni, a nebude, dostatecna sit
poskytovatelii soc. sluzeb, kteri by zajizdéli do vsech obci, tak aby se jim jejich naklady
na cestovné vyplatily

Nasi zakonodarci by se méli zamérit vice na komunitni planovani socidlnich sluzeb a
podporu neziskového sektoru, v nasem regionu (Stribrsko a okoli) neni témer Zadna sit
socialnich sluzeb. Lidé v nasem regionu proto nebudou moci ,,pécenky *“ vyuzit, kdyz by
mnozi z nich chteli48!

Silné zastoupeni (18 osob) ma navrh na rozdé€leni pfispévku na dve stejné Casti.
Zustali-li by 2.000,- tak kombinace ,, pitl na pul ““.

1000,- v hotovosti, 1000,- primou uhradou poskytovateli

Dalsi uvadéné odpovedi.

Kombinaci pouze v pripade, zZe v obci, kde Zadatel Zije neni mozno zajistit napr. terénni
pecovatelskou sluzbu. Pokud by toto zajisteno bylo, vyplata pouze primou uhradou
poskytovateli socialnich sluzeb.

vyplacet jen za sluzby, které byly provedeny

25% hotovost / 75% poskytovateli

40%= fyz.os. 29 60% zarizeni

forma poukdzek se mi zda jako nevyhovujici, bylo by vhodné popr. urcitou cast zasilat
primo na ucet poskytovateli socidalnich sluzeb — vI a II. by méla byt uhrada
poskytovateli soc. sluzeb vyssi nez polovina. U IlI. a IV. stupné pokud je pecujici osoba
celodenné s prijemcem prispévku, nevidéla bych jako diileZité vyuzivat pecovatelskych

sluzeb

23. Poskytovani péce rodinnymi prisluSniky pri nepenézni formé vyplaty

prispévku na péci
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Zména forem vyplat piispévkll na péci se mize odrazet v péci poskytované

neformalnimi pecujicimi.

Graf 7: Vniméni poskytovani péce rodinnymi ptislusSniky pfi zavedeni nepenézni formy

vyplaty prispévku na péci (absolutni ¢etnost)

10 18 20 25 26 19

urCité prevazné spiSe |spiSe nepfevazné| urdité
ano ano ano ne ne

O 8% 15% 16% 21% 22% 16%

Zdroj: viastni vyzkum

Otéazku zodpovedélo 118 respondentd, na Sestibodové Skale od ,,ur¢ité ano* po ,urCité
ne” mela varianta ,,pfevazné ne“ nejsilngj$i zastoupeni (26 osob, tj. 22 %) s mirnou
ptevahou nad odpovédi ,,spiSe ne“ (25 odpovédi, tj. 21 %). Odpoved ,,ne* v jakékoli
podobé oznacilo 70 respondentl (59 %), naopak 48 dotazanych (41 %) se domniva, ze
nebude-li pfispévek osobam zavislym na péci jinych osob vyplacen pouze v hotovosti,
bude kvalita ¢i rozsah péce néjakym zplisobem ovlivnéna. Nekteti z téchto pracovnikl se
domnivaji, Ze pfi zavedeni nepenéznich forem vyplaty prispévku mize dochézet k vétsimu
rozvoji socialnich sluzeb.

» Kde rodina pecovat chtéla bude pecovat i zadarmo, kde ne tak uz je seniori mozna
neuvidi. Na druhé strané u zneuZivajicich rodin odpadne diivod, pro¢ si sveho
postizeného drzet doma v nevyhovujicich podminkach a radeji ho daji do ustavu,
protoZe uz se jim to financné nevyplati.

»  Mensi zajem rodiny, vice sluzeb organizaci a nebude dochazet ke zneuzivani prispévku.

24, Zmény ve zpusobech poskytovani péce neregistrovanymi poskytovateli
Nepenézni forma vyplaty ptispévku na péci dle ndzoru nekterych socidlnich pracovniki

provéii kvalitu rodinnych vztahti. Odpovédi respondentii vyjadiovaly konkrétni obavy, Ze

kvalita a rozsah péce v rodinach mohou byt odvislé od finan¢niho ohodnoceni.
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Pokud se rodinni prislusnici starat chtéji,tak budou i naddle, nehledé na to, zda
dostanou ,,zaplaceno ** (za uklid, ndkupy, vareni —to by méla byt samoziejma péce déti o
sve rodice). Ovsem nékteri rodinni prislusnici se staraji jen pro penize, pokud by byly
poukdazky uz se pravdépodobné starat nebudou — diilezité ale je, Ze o postizeného bude
postardano a to pec. sluzbou. Nékde to zase funguje tak, Ze deéti se nestaraji a jen berou
penize, coz mnohdy v 1. stupni takto funguje. I proto jsem zastancem poukdzek

Dle mého ndzoru jeste porad velka cast klientu bere prispévek jako “prilepseni*
k diichodu a prijmum a plati z néj inkaso, resp. jej ,, odevzdavaji* détem. Uz ted’ se nam
stava, Ze nekdy pecujici osoby vyhrozZuji, Ze kdyz babicka/dédecek nebudou mit IV.
stupen, tak se o né prestanou starat.

Nebude zZadna nebo bude minimalni financni motivace pro rodiny. Motivace, kterd by
Jjim mohla pomoci p7i rozhodovani zda pecovat nebo chodit do zaméstnani (na plny ¢i
castecny uvazek). Zbyde jen lidskost, pokud v rodinach nefunguji dobré vztahy, nebude
zde pravdeépodobné zadny duvod pro jejich iniciativu.

budou si Zadat o zvySeni a odvolavat proti rozhodnuti

lidé jsou v domact péci spokojeni a nemaji zdajem o sluzby, nevim proc¢ zvyhodnovat jen
jeden zpuisob poskytovani péce, je to diskriminacni

Prijemci PnP budou donuceni utratit penize — nepenézni formou — prostiednictvim
charity, jelikoz ve vétsiné vesnic jini poskytovatelé nejsou. Vétsinou chtéji, aby tyto
cinnosti vykonavali blizci pribuzni, nez cizi lide. A ti si diky PnP mohli prilepsit. Klienti
co budou mit I. stupern zavislosti budou chtit dosahnout II. stuper, ktery bude v hotovosti

a budou zadat o zvyseni.

25. Zpusoby vyplaceni prispévku na péci pri zajiSténi péce neregistrovanymi
poskytovateli socialnich sluzeb

Otazkou byl zjistovan ndzor respondentli na vyplatu pfispévku na péci opravnénym

osobach v pripadech, kdy péci poskytuji pouze fyzické osoby nikoli registrovany

poskytovatel socialnich sluzeb. 66 pracovnikl (55 %) se domniva, Ze piispévek na péci by

mél byt opravnéné osobé vyplacen, 1 kdyz je péce zajistovana pouze blizkymi osobami.
9

Pozn. Pokud budou zvyhodioviny pouze registrované sluzby, pak se domnivam, Ze se
tak vyznamné omezuje volba klienta, kdo mu bude poskytovat pomoc.

Ano, ale u prvniho stupné max. 1000,- K¢

V nékterych obcich, hlavné mensich nejsou Zadné nebo jen nedostacujici socidalni

sluzby, proto péci poskytuje jen rodina.
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15 respondentil (12,5 %) se domniva, ze pfispévek na péci by mél byt v ptipade, ze je
péce zajistovana fyzickymi osobami, vyplacen pouze od druhého stupné zavislosti, 22
dotazanych (18,3 %) preferuje finanéni ohodnoceni od tfettho stupné zavislosti. 15
socialnich pracovnikit (12,5 %) udava, ze v pfipad¢, kdy péce neni poskytovana
registrovanymi poskytovateli, by pfispévek na péci mél byt vyplacen pouze pokud pecujici
osob¢ nahrazuje piijem.
= [stupen by mél byt priznan pouze klientiim, kde péci nezajistuje rodina
" prispévky v prvnim a druhém stupni vypldacet pouze tem, kteri vyuzivaji poskytovatelit

sluzeb, kterym musi sluzbu hradit. Jinak podle zdkona o rodiné jsou déti povinny se o

rodice starat a dle mého nazoru je nemoralni, aby chtély platit za to, Ze jednou za tyden

uklidi a nakoupi svym rodicum, pripadné manzelka manzelovi. Od tretiho stupné jiz
musi byt péce casove narocnéjsi, zde jiz je jisté na misté vyplacet prispévek i fyzickym
osobam, pecujicim o Zadatele o prispévek.

* Ano,pokud se jedna o nahradu mzdy a pokud opravdu je péce rodinnym prislusnikem
zajisténa v potiebném rozsahu

= [Lstupen v hotovosti bez ohledu na pecujici osobu, u pecujici osoby, jejimz prijmem je
duichod bych davku sniZila (alespon na polovinu)

» Pouze od Ill. stupné zavislosti a v pripade, Ze prispevek na péci pec. osobé nahrazuje

prijem

/4

26. Vnimani zneuZivani prispévku na péci socidlnimi pracovniky
Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za
ucelem zajisténi potiebné pomoci. Zneuzivani resp. nevyuzivani pfispévku na péci

v souladu s ideu zédkona o socialnich sluzbach patii k nej€astéji diskutovanym otazkam.

Graf 8: Nazor na zneuzivani prispévku na péci (absolutni cetnost)
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Na Sestibodové Skale byly preferovany odpovédi ,,ano“ v jakékoli podobég, 91
odpovidajicich (76 %) se domniv4, Ze ke zneuzivani piispévku dochdzi. Nejvyssi
zastoupeni méla odpovéd’ ,,urcité ano“, kterou volilo 33 respondentl (28 %). Pouze 29
osob (24 %) se stouto mySlenkou neztotoziiuje a oznacilo odpovéd’ ,,ne* v jakékoli
podobg.

Rovnéz odpovédi k otdzce zneuzivani piispévku na pé¢i socidlni pracovnici
v nékterych ptipadech doprovazeli slovnim komentatrem.

» poradd se mluvi o zneuzivani prispevku, Ze si penize nechavda rodina, ale hlavni prece je,
aby rodina pecovala, aby nebyly plné domovy pro seniory

" 0 zneuZivani prispévku se hovori v souvislosti se zajisténim péce v rodiné, ale ,, setrvani
v prirozeném socialnim prostiedi — to jsou stezejni myslenky zdkona, na které se ale

zapomind

27. Zpusoby zneuZivani prispévku na péci

Socialni pracovnici byli pozadani o vlastni identifikaci situaci, kdy dle jejich nazoru
dochazi ke zneuzivani pfispévku na péci. Nejcastéji se vyskytovalo minéni, ze piispévek
na péci neni vyuzZivadn v souladu s kritérii zdkona o socidlnich sluzbach u ptijemct
prispévku v prvnim a druhém stupni zavislosti, pokud Ziji ve vlastnich domacnostech, resp.

v domdacnostech svych blizkych. Respondenti popisovali piipady, kdy piijemce vyuziva

ptispévek jako dalsi piijem pouze pro svoji osobni potfebu, na domacnost, 1éky, stravu atd.

nikoli v8ak k thradé pomoci, a to ani osobou blizkou.

= Domnivam se, ze vetsina lidi viibec nepochopili princip vyplaceni prispévku na péci.
Z nizkého navyseni diichodu o bezmocnost najednou dostavali vysoké castky, ale stdle to
brali a berou jako navyseni prijmu k diichodu. Spousta klienti, penize nevyuziva na
zaplaceni sluzeb, ale ziistavaji v rodindch a zvysuji jeji rozpocet. Pro veétsinu z nich je
myslenka zajisteni péce poskytovatelem soc. sluzeb naprosto neprijatelna.

» hrazeni léku, financni podpora rod. prislusniku, prilepSeni rozpoctu rodiny, ackoli ani
péci meposkytuji, schovavani doma pro potieby zvySenych jednorazovych ndkladu,
prijem k zaplaceni najmu, kupovani obleceni a jidla, na plastova okna, zarizeni bytu,
odména za dopravu k lékari, na studia vnoucat, na posezeni v hospode, na dluhy deéti

= prispévek na péci vnimaji jako ,, bolestné‘ a neplati si blizkou osobu

= v [ stupni ve skutecnosti Zadnou pecujici osobu nemaji, jen napisou deti do oznameni o

poskytovateli pomoci které se zastavi Ix za mésic
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Déle socidlni pracovnici vyzdvihovali situace, kdy piispévek na péci jeho piijemce

piedava své roding, avsak potfebnou péci neobdrzi.

Prispévek je chapan jako vylepseni rozpoctu, kompenzace zdravotniho stavu. Nebo péce
neni poskytovana v odpovidajicim rozsahu, domdcnost osoby je silne zanedbanad,
Opravnena osoba neni dostatecné zabezpecena potravinami, aj. zakl. potiebami.

syn si vzal svoji matku z domova pro seniory domiui, prestoze socialni pracovnice
domova tento prechod nedoporucily. Syn je nezaméstnany, bylo ziejmé, zZe je pro néj
dulezita financni castka — 1V. Stupern

pecujici osoby-lidé, kteri ztrati zaméstnani, maji najednou zdjem o svou babicku a
dédecka a chtéji se o né starat, pochopitelné jen za uplatu a snazi se, aby méli, co
nejvyssi stupern

péce neodpovida poctu ukonii, které klient potrebuje, nebo které mu za stejnou vysi
prispévku poskytnou v socidalnim zarizeni

Jako velmi diskutabilni se jevi otazka, zda ptispévek na péci vyplacet osobam, kterym

potifebnou péci zajistuji rodinni piislusnici. Opakované se objevoval ndzor, Ze péce o

rodinného ptislusnika je mordlnim zdvazkem a povinnosti kazdého z nas. Uhrada détem za

to, Ze se staraji o své rodice, samoziejmé v piipadé, Ze se nejednd o nahradu piijmu, je

povazovana za neetickou, neodpovidajici mravnim zasadam humanni spolec¢nosti.

V pripadech, kdy obcané maji priznany I. stupen zavislosti vétsinou viibec péci druhé
osoby nepotirebuji, jsou zavisli na pomoci rodiny tak jak kazdy jiny senior. Potom
nevyuzivaji prispévek na péci na vhradu potieb spojenych s péci. Clenové rodiny by
s méli o své rodice starat automaticky a ne ,,za odmenu *“.

Cely prispevek na péci je malo propracovany, kdyz byla bezmocnost, nikoho nenapadlo
Ji zneuzivat, protoze to bylo par stovek, nyni maji mnozi spolu s diichodem vice penéz
nez pracujici clovek, coz mé taky pripada jako politika na hlavu. Péce o nase blizké je
prirozend a nevidim ditvod, proc¢ za to rodiné platit (snad jen v pripade, Ze ziistane
s postizenym doma a opusti kvuli péci zaméstnani). Podporuje se tim jenom devalvace
hodnot jako je rodina a mezigeneracni solidarita. Stejné rodina po seniorovi i
postizeném vSechno jednou zdédi, tzn. bude péce odmeénéna. Jsou také lidé, kteri
bohuzel nikoho nemaji, nebo u pribuznych chybi viile pecovat a pak je dobre, zZe existuji
profesionalni instituce poskytujici péci, ale zase neni mozné lidi nutit si kupovat sluzbu
pravé od nich jenom proto, Ze se oproti predpokladiim ukdzalo, Ze téemto institucim

mnoho pnp nedoputuje a chybi jim tak penize.

94



dle mého nazoru je prispevek na péci v I. stupni vysoky, je mordlni povinnosti kazdé
rodiny pomoc své matce, otci. V tomto pripade, dochdzi casto k nevyuzivani prispévku
na péci spravnym smerem. Jiné pripady samoziejmé jsou, jde napr. o zanedbani péce ze
strany poskytovatele pomoci hlavné v rodiné, ale s témito pripady se jako socialni
pracovnice snazim pracovat a danou situaci vhodné resim.

Socialni pracovnici dale poukazovali na osoby, které piispévek na péci ziskaly tzv.

pieklopenim z bezmocnosti.

lide, kteri maji prispévek preklopeny z bezmocnosti by na ného pri novéem rizeni
kolikrat ani nedosahli a tyto financni castky si spiSe Setri nez vyuzivaji na péci o svou
osobu.

Vetsinou se to tyka 1.stupné, kdy pecujici osoba je jen na papire. Ve vétsiné pripadii jde
o osoby, které byly , preklopeny* z drivejsich bezmocnosti. Nebo se jedna o péci
takovou formou jako je vikendové navsteévy rodicu a pri té prileZitosti jim dovezou
nakupy, poklidi, prip. vyperou pradlo (drive toto bylo povazovano za moralni povinnost
deti vuci rodiciim). Velmi casté jsou také pripady tzv. prepecovavanych osob (pokud
bydli rodice se svymi détmi, je pro rodinu péce jednodussi a tim pdadem castejsi a
zajistuji rodicum ukony, které by, v pripadé vlastni domdacnosti, byly jesté schopny
zvladat. Ale kdyz to dcera (syn) nachysta, proc¢ bych to délal(a).

stari lideé si mysli, Ze je prispévek jako prilepseni k diichodu. Chybou bylo to, zZe Ti, kteri
meéli priznany castecné bezmocnosti ve vysi 480,- K¢ najednou vsichni dostali 2000,-
K¢. Vsoucasné dobeé chteji prispévek i takovi lidé, kteri jej vitbec nepotiebuji a dokazi
bezmocnost hrat a vSemozné fingovat. Pokud jim davka neni priznana na prvni pokus,
okamzité podavaji Zadosti znovu a tim zatézuji nejen nas socidlni pracovniky, ale i
lékare. Setieni byva v téchto pripadech neobjektivni, ponévads u takového clovéka
opravdu nelze objektivné posoudit, zda je tak nemohouci.

Jako zneuzivani prispévku na péc¢i uvadéli dotazani 1 dalsi ptipady:

Nenahlaseni umrti Zadatele a stalé pobirani pnp na ucet.

lidé si zkousSeji podavat zdadosti o zvySeni stile dokola a na dany stupen zavislosti
nejsou, jen chtéji penize

pri simulaci u socidlniho Setieni

néekteri klienti si priznani vykrici na OSSZ

Socialni pracovnici definovali zvlast’ zavazné pripady zneuZivani prispévku na péci

v souvislosti s hospitalizaci osob ve zdravotnickém zarizeni.
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* na zZadost rodiny prerusena hospitalizace tezce nemocného klienta ve 1V .stupni na par
dni na prelomu mésice, nasledné klient pecujici osobou opét odvezen do nemocnice —
dle zdkona musi byt pnp vyplacen za dva mésice(24 000 K¢), prestoze rodina pecovala
cca 4 dny (pecujici osoba toto ucinila zamerné a pokusila se véc opakovat)

» [lient je cely mésic v nemocnici a rodinni prislusnici si ho vezmou domii na tyden, aby
neprisli o prispévek

= nedavaji do posledni chvile klienta do nemocnice, aby neméli zastavenou vyplatu, i kdyz

Jje zdravotni stav spatny, do nemocnice pak jde uz jen umrit

r__r

28. Zamezeni zneuZivani prispévku na péci kontrolou jeho vyuZivani
Zakon o socidlnich sluzbach definuje povinnost obecnich uradii s rozsifenou
plsobnosti provadét kontroly vyuZivani prispévku na péci. Kontrola je nastavena jako

restriktivni opatteni, které by zneuzivani ptispévku na péci mélo zamezit.

Graf 9: Vniméni kontroly jako nastroje k zamezeni zneuZivani piispévku na péci

(absolutni ¢etnost)
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Zdroj: viastni vyzkum

43 respondenti (36 %) se domniva, ze na zakladé kontroly provadéné socialnimi
pracovniky lze zamezit zneuzivani ptispévku na péci. 75 dotdzanych (64 %) nepovazuje
tyto kontroly za tucelné. V Sestibodové Skale odpovédi mirné pievazovala varianta
odpovédi ,,prevazné ne“ (29 x) nad odpovédi ,,spiSe ne™ (zastoupena 25 x). Socidlni
pracovnici opét ke Skalovému ohodnoceni pridavali své nazory.

»  Mechanismus kontrol vyuzivani pnp je zatim tak bezzuby, Ze pri zjisténi nedostatkii ¢i
nevyuzivani v podstaté neni Sance to tem lidem odejmout.

= (Castecné ano, pokud si nasi domluvu vezme opravnénd osoba tzv. k srdci.
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29. MozZnosti provadéni kontroly zneuZivani prispévku na péci socialnimi
pracovniky

Zakon o socidlnich sluzbach stanovuje povinnost obecnich ufadd s rozsifenou

p1°1sobnosti13 ve smyslu § 29 pism.h) u osob starSich 18 let v prvnim stupni zavislosti,

kterym je pomoc poskytovana osobou blizkou v plném rozsahu a na zaklad¢ splnéni vSech

zakonnych podminek, provadét kontrolu vyuzivani prispévku na péci nejméné jedenkrat za

tf'1 mésice.

Graf 10:Vnimani proveditelnosti kontrol vyuzivéani ptispévku na péci (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: viastni vyzkum

Jak vyplyvéa z odpoveédi respondenttli, plnéni této zdkonem dané povinnosti, povazuji
socialni pracovnici téméf za nemozné. Pouze 7 respondentti (6 %) se domniva, ze ziejme
bude moci provadét kontroly ve stanoveném rozsahu. Varianta ,urit¢ ano* nebyla
v odpovédich vibec zastoupena. Na Sestibodové Skale odpovédi dominovala varianta
,ur€ité ne“ se zastoupenim 71 respondentt (tj. 59 %). Nasledovala odpovéd’ ,,pfevdzné ne*
(32 x). V navaznosti na otdzku €. 14 (poCty osob v prvnim stupni zavislosti) je zfejmé, Ze
pokud nedojede k pocetnimu navySeni pracovnikill, jsou jejich obavy zcela opodstatnéné.
Ptidané slovni komentaie podporovaly nazor respondenti.

= § 29 odst. 1 pismeno h) — casové neni mozné provést kontrolu Ix za 3 mésice u 106
osob a zaroven zpracovavat ostatni Zadosti 29 Setieni 29 posudky

»  Pii mnozstvi spisu, kterda ma na nasem urade kazda pracovnice urcité ne!

= Sami kontrolu neprovadime — mame kontrolni oddéleni (dva kolegy, kteri maji i jinou

napln prace)

1 uginnost tohoto ustanoveni neni dosud v platnosti, byla odlozena od 01.01.2011
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» Ani ted kontroly viibec neprovadime, mdme probléem stihnout Setieni k novym

zadostem

30. Pocty provadénych kontrol vyuzZivani prispévku na péci

Obecni urad s rozsifenou plusobnosti je dle § 29 zdkona o socidlnich sluzbach povinen
kontrolovat vyuzivani ptispévku na péc¢i. V soucasné dobé neni legislativné predepsan
pocet kontrol a je tak zcela na zvazeni Ufadi, kolik kontrol budou provadét. Systém
nastaveni se tak vyrazné¢ u jednotlivych uUfadi odliSuje. Lze konstatovat, ze vychazi
predevsim z personalnich moznosti, tedy poctu pracovnikt, kteti agendu piispévku na péci
vykonavaji a z objemu jejich agendy, tedy predevsim poctu prispévki, které vyplaceji.
Nékteré z tradli maji pocet kontrol nastaven vnitinim ujednanim, piedev§im pokynem
nadfizeného pracovnika. Nejsou vSak vyjimkou ufady, kde se kontroly vyuZzivani
prispévku na péci neprovadéji viibec, popt. pouze v situacich, kdy jsou na zneuzivani
prispévku popt. na nedostate¢nou péci o klienta pfimo upozornéni.
= Jen vyjimecné, pokud nékdo nahlasi, zZe dochazi k zneuzivani apod., max. 1 za mésic
» Vzhledem k nedostatku casu provadim kontrolu vyuzivani prispévku pouze v ramci soc.

Setreni pri podani Zadosti o zvySeni prispévku nebo pri SetFeni v ramci zahdjeného

Fizeni u konce platnosti zdravot. posudku nebo pri néjakém oznameni o neposkytovani

péce.

Nejvyssi udaj o poctu provadénych kontrol byl 20. V priméru je ufady provadéno

mésicné 6 kontrol vyuzivani ptispévku na péci.

31. Socialni sluzby definované zakonem o socidlnich sluzbach

Zékon o socialnich sluzbach definuje Siroké spektrum socidlnich sluzeb.

Graf 11: Vnimani potieby vymezeni dalSich socialnich sluZeb (absolutni ¢etnost)

50%
40%
30%
20%

10%

0%

1 3 10 17 42 27

urCité prevazné| spiSe |spiSe neprevazné|l urcité
ano ano ano ne ne
o | 1% 3% | 10% | 17% | 42% | 27%

Zdroj: vilastni vyzkum
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A4

V Sestibodové Skale odpovedi od ,,urcit¢ ano* po ,,urCit€¢ ne“ méla nejvyssi zastoupeni
odpovéd’ ,,pfevazné ne* (42 x). Dotdzané osoby v pfevdzné mife nevidi potiebu vymezeni
dalsich socidlnich sluzeb, definované sluzby povazuji za dostatecné, variantu odpoveédi

,ne* preferovalo 86 respondentti ze 100 odpovidajicich.

32. Specifikace socialnich sluzeb, které nejsou definovany zikonem o
socialnich sluzbach
Respondenti se zamysleli nad smyslem jednotlivych sluzeb, nad systémem jejich

fungovani. Domnivaji se, ze zdkon o socidlnich sluzbach definuje sluzby dostatecné,

socidlni pracovnici prevazné nepostradaji dalsi typy socidlnich sluzeb, ani nepovazuji

7adné za nadbytecné.

= Sluzby jsou popsany dostatecné, ale standardy svazuji variabilitu sluzeb, které drive dle
selského rozumu fungovaly. Bylo by potrebné rozlisit i velikost aglomerace, ve které je
sluzba poskytovana a umoznit v mensich méstech kombinace.

» pokud jsou zde hospice nové uvedeny pridala bych i LDN, ackoliv jsou zdravotnického
rezortu

= Socialni poradenstvi bych rozsirila, nizkoprahova zarizeni pro deéti a mldadez a
pruvodcovske a predcitatelské sluzby asi moc v praxi nevyskytuji.
Socidlni pracovnici spiSe upozoriiovali na nedostate¢né zastoupeni sluzeb

v jednotlivych regionech, zejména v malych obcich.

= Nejde ani tak o chybéjici vymezeni v zakoné, jako o chybéjici fakticka zarizeni v nasem
kraji. Ja napriklad velmi postradam odlehcovaci sluzbu, jako pomoc pro pecujici osoby.

» chybi respitni péce, sluzba hlidani v nocnich hodinach

* nikdo se nestara o pecujici osoby, taky chtéji je na dovolenou, nebo treba jit do kina,
nemaji se s kym poradit, popovidat

® zdlezi na kraji — v nasem kraji jsou sluzby docela omezené, ale v malé mire prakticky
vSechny zastoupeny

" fto souvisi s konkrétnim stavem v jednotlivych spravnich uzemich, sluzby nejsou

rozsirené v malych obcich, na vesnicich

33. Zajisténi socialni sluzZby osobé v tizivé Zivotni situaci
Na zéklad¢é § 92 pism. a) zdkona o socidlnich sluzbach je obecni tfad obce s rozsifenou

pusobnosti povinen osob¢ ohrozeni na zivoté ¢i zdravi zajistit poskytnuti socialni sluzby
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v nezbytném rozsahu. Respondenti jmenovali postupy, které jejich ufady ¢ini pro zajiSténi

této pomoci.

* mdme na to specialistku, ktera reSi vyborné takové akutni pripady, spolupracuje
s institucemi, ma ku pomoci 2 pracovnice na verejné prospésné prace

" tato situace neni castd, pokud se tato situace vyskytne, snazim se kontaktovat rodinu
dané osoby a zjistit jejich pristup k eventualni pomoci, dale lze poZadat o umisténi
klienta do nemocnicniho zarizeni typu LDN, kontaktovat vhodné socialni sluzby a
domluvit umisténi nebo poskytnuti vhodné socialni sluzby

» spoluprace se soc. pracovnici (nedavkova agenda), ktera spolupracuje se zarizenimi ve
Zlinském kraji a pracuje na umistovani téchto osob

= Nemeéla jsem zkuSenost pri této vyhranéné situaci. Spise jsem zazila kdy klientka byla
Sikanovana ze strany pecujicich osob, (nedavali ji najist, nepecovali) tam jsem piisobila
Jjako mediator pri premistovani klientky do domova diichodcii.

» Vzdy kdyz se o takovém pripadu dozvime, urychlené se za klientem rozjedeme a
domluvime se s poskytovatelem rezidencnich socialnich sluzeb o prednostnim umisténi
klienta do jeho sidla nebo okamziteé zajistime poskytnuti nejnutnéjsi péce mistni
pecovatelskou sluzbou, charitou

= JVetsinou to reSime tak, Ze nejprve zjistime, zda osoba potrebuje ustavni péci a nebo
postaci pece v domdcim prostredi. Pokud staci domaci péce, tak zajistime pecovatelskou
sluzbu (rozvoz jidla, uklid, dondaska ndkupu), popr. agenturu domdci péci, pokud to
vyzaduje zdravotni stav. Jestlize klient vyZaduje ustavni péci, nechame jej vySetrit
praktickym, popr. odbornym lékarem a nasledné osobu nechame odvézt do nemocnice,
nebo do psychiatrické lécebny, nebot’ hrozi ujma na zdravi.

Nikdo z dotdzanych nezminil, Ze by vyuZzil moZnosti poskytnuti dotace na zajisténi
uvedené povinnosti ve smyslu § 103 zakona o socialnich sluzbach, byla vSak opakované
uvadéna davka pomoci v hmotné nouzi - mimoiadna okamzita pomoc.
= obecni urad poskytuje potirebnou pomoc v pripadeé ohrozeni zZivota a to bud

zprostiedkovanim  hospitalizace, ubytovani, zajisténi potrebné lékarské pomoci,

mimorddné financni davky

» QOddéleni pomoci v hmotné nouzi mohou vypomoci jednordzovou davkou- nase oddéleni
zprostredkuje pomoc pec. sluzby
V neposledni fadé je preferovano zajiSténi zdravotni, nikoli socidlni sluZzby a situaci

socialni pracovnici fesi prostfednictvim Iékatti a hospitalizaci v ldzkovych zdravotnickych

zafizenich.
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Dochazi k okamzitéemu 7eSeni ve spolupraci s poskytovateli sluzeb. Potize jsou
predevsim se spolupraci s lékari, psychology apod. V této oblasti viadne neochota a
nejasny stav co vtakovém pripade lékar smi ¢i ma. Panuje vSeobecny ndzor, Ze
., socidlka* miize vSe, ovSem lékar zadné povinnosti a ani moznosti jak pomoci nema.
snazime se kontaktovat zarizeni socidlnich sluzeb, které by bylo schopno zajistit
potiebnou péci a pokud neni takového zarizeni kontaktujeme zdravotnicka zarizen a
lékare (osetrujiciho, odborného — napr. psychiatra)

v takovéem pripadeé se spojime s praktickym lékarem klienta a ve spoluprdci s nim se
snazime najit umisténi pro danou osobu v nemocnici nebo nejakém zarizeni, které
poskytuje potrebnou pomoc a péci

Klientovi se poskytne okamZita pomoc prevazné tim ,Ze se odveze do zdravotnického
zarizeni nebo nemocnice nasledné péci.

Z vypovédi respondentil je ziejmé, Ze zajiSt€ni poskytnuti sluzby je odvislé od

regionalniho rozmisténi socialnich sluzeb a spoluprace s jednotlivymi poskytovateli.

$92 - chodime do rodiny-rozhovor, pozorovani a zjistujeme, zda je mozné klienta vratit
do domaciho prostiedi, popripade poradime rodiné, jake sluzby se v okoli nachazeji,
které jsou pro dany pripad vhodné, které nikoli (katalog poskytovatelii soc. sluzeb)
Umisténim ve zdravotnickém zarizeni se socialnim luzkem, pripadné vyuziti azylovych
zarizeni, léceben dlouhodobé nemocnych nebo odlehcovacich sluzeb, pripadné
krizovych lizek

Takova sluzba nasim uradem neni poskytovand. V téchto pripadech se snazim ihned
kontaktovat a zajistit pecovatelskou sluzbu, oSetrujiciho lékare apod.

spoluprdace s obecnim uradem mista bydlisté opravnené osoby

Pokud nas oslovi zdravotnické zarizeni, Ze takova osoba je propousténa z nemocnice,
kontaktujeme CCK (smluvné zajistuje pro mésto pec.sluzbu) nebo osetiovatelskou
agenturu, my vyrizujeme Zadost, hned po propusteni provedeme socialni Setreni atd.
Pecovatelska sluzba, diim s pecovatelskou sluzbou (jsou prispévkovymi organizacemi
meésta, ale chybi navaznost na domov senioru. Vyuzivame sluzeb zarizeni socialni péce
vramci kraje. Problém je, kdyz situace vyzaduje okamzité reSeni , umisténi klienta

v zarizeni.

34. Stanoveni uhrady za stravu a péCi nezletilych déti s narizenou ustavni

vychovou
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Zakon o socidlnich sluzbach prosttednictvim § 74 odst.2 uklada obecnim Ufadiim obci
s rozsifenou puisobnosti stanovit thradu za stravu a péci déti, jsou-li umisténé do domova
pro osoby se zdravotnim postizenim na zakladé rozhodnuti soudu o nafizeni ustavni
vychovy nebo piedbézného opatieni.

Pracovnici popsali své zkuSenosti a vyjadfili své ndzory na uvedeny systém. Lze
konstatovat, Ze se respondenti shoduji v tom, Ze rodic¢e de€ti s nafizenou ustavni vychovou
by vyzivovaci povinnosti ke svym détem neméli byt zbaveni.

» Rodice by meli byt povinni uhradit byt jen malou castku a to i tehdy , pokud jsou
nezaméstnani a prijem nemaji, mélo by jim to byt umoznéno formou verejné prospésné
¢innosti, vykonané prace .A pokud tuto vykonaji, piijdou fin. prostredky na sluzby, které
jsou poskytovany jejich deétem. Pokud takovou cinnost odmitnou, méla by jim byt
snizena socidlni davka na minimum, a ne jak doposud, mohou tuto verejnou cinnost
odmitnout a ziistane jim socidlni davka byt nizka, ale ziejmé stdle dost vysokd, za kterou
Jim stoji tuto praci odmitnout a nékde si nacerno privydelat.

= Stanovila bych povinnost i osobam, které jsou prijemcem davek pomoc v Hn, alespon
v urcité casti, z 1/3

» u lezZicich deti, které jsou sondovany, je uhrada za stravu nadhodnocena, dité neprijima
tolik stravy jako dité jinak postizené
Rovnéz se vSak shoduji vtom, Ze rozhodovédni v uvedené véci je pro pracovniky

obecnich ufadli obci s rozSifenou plsobnosti problematické, systém je zbyte¢né slozity,

v praxi jen tézko realizovatelny.

» Naprosto legislativné nedoreseno, nejednoznacné pokyny z MPSV a Kraje mnohdy
naprosto odlisné stanoviska. Je to ,, pravni paskvil

= chybi metodické vedeni ze strany MPSV i KU, KU neni schopen poskytovat potiebné
informace, doposud nebyla jedina pracovni porada k této problematice, vSe pouze po
konzultaci s JUDr. RdZovou, rozpory v informacich ziskanych na MPSV a KU

= Uhrada by méla byt stanovena smlouvou mezi poskytovatelem socidlni sluzby a
zdakonnym zdstupcem, opatrovnikem. Nelibi se mi, Ze do tohoto vztahu vstupuje obecni
urad obce s rozsirenou piisobnosti.

» Nelibi se mi, zZe k tomuto nebyl vydan zadny metodicky pokyn ze strany MPSV jaky
presny postup zvolit. To samé plati i § 91 odst. 6. do dnesniho dne nemame Zadné
presné pokyny jak postupovat.

* Rozhodné se ndm nelibi, Ze rozhoduje ORP — rodice nekomunikuji, ndrocna

administrativa (napr. neuspésné doruceni, doruceni verej.vyhlaskou apod.); jesté jedno
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neskonci, snizi ¢i zvysi se pridavek na dité a jedeme ve spravnim rizeni nanovo. (nékdy
mi to pripomina v tomto zacarovaném kolotoci prispévek na vyzivu)

= problém je v tom, Ze to nikdo na celéem odboru nechce délat, u nas provadi pracovnice
na hmotné nouzi

» Dle mého nazoru by tuto agendu mély vyrizovat socialni pracovnice OSPODU, maji
vetsi prehled o cinnostech rodicii, o vydeélcich a jiné diilezité informace pro urceni
uhrady za stravu a péci.

Pievazoval nazor, Ze stanoveni této tthrady by mélo provadét piimo zatizeni, ve kterém
je dit€ umisténo.

» Dle naseho nazoru to nam vibec neprislusi, pripominkovali jsme tu jiz dvakrat u
ministra, mélo by si to zarizeni samo stanovit, copak stanovit neni tak hrozné, i kdyz da
dost prace hledat mnohdy nezvéstné rodice ¢i rodice ve vykonu trestu ale horsi bude ty
castky, které nam viastné nendlezi vymahat

=  Podle mého ndzoru by tato zdlezitost méla spadat do piisobnosti jednotlivych domovil,
nikoli uradii. Rozhodnuti zhotovujeme my, pracovnici prispévku na péci, coz je podle mé
nesmysinée.

Dale pracovnici navrhovali, aby thradu stanovil soud pfi nafizeni Gstavni vychovy,
analogicky jako u stanoveni vyzivného na dit¢.

= Dle mého nazoru o vysi uhrady za stravu a péci by mél rozhodovat prislusny soud.
Jestlize je soudem narizena UV nebo PO povazuji za spravné, aby stdt prevzal i vihrady
ve smyslu tohoto paragrafu.

V odpovédich respondentli, dale zaznélo, ze tihradu za stravu a péci by mél stanovat
piislusny krajsky urad. Pouze jeden respondent vyjadiil svoji spokojenost se stavajicim
paragrafovym znénim.

» Pravni uprava je dostatecnad a vyhovujici.

35. Postup spravniho organu ve véci stanoveni uhrady za stravu a péci

Rozhodovani o stanoveni uhrady za stravu a péci je vedeno ve spravnim fizeni, kde
zafizeni, ve kterém je dité umisténo, nema statut Ucastnika fizeni. Podnét ke stanoveni
uhrady vSak davaji pravé tato zatizeni a rozhodnuti vyzaduji pro piipadna soudni jednani.
Otéazku zodpovidalo 44 respondentti, kteii se problematikou zabyvaji, pfip. znaji postup
ufadu, ve kterém plisobi. 75 % z nich (33 osob) rozhodnuti pfedava domovim pro osoby se

zdravotnim postizenim, ackoli na né nemaji pravni ndrok. 25 % respondenti (11
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odpovédi) rozhodnuti neptedava. Pracovnici dale uvadéli postupy jednotlivych uradii

V praxi.

® ano, rozhodnuti jim posilame po konzultaci s krajskym uradem

» z MPSV nam prisel pokyn, Ze zarizeni (statutdrni zdstupce) neni ucastnikem rizeni,
nicméné davame rediteli na védomi, jakou uhradu jsme stanovili, aby vedel co ma

ocekavat, od rodicii to totiz nedostane
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S. Diskuse

Zakon o socialnich sluzbach vyrazné zasahl do celého systému socialni péte Ceské
republiky, je tedy pfirozené, Ze se jiz v kratké dobé€ po jeho vstupu v platnost objevila fada
otazek, naméti ale i nedostatkli. Z divodu vysoké aktualnosti bylo téma zakona o
socialnich sluzbach zvoleno i pro tuto rigordzni praci.

Dle Michalika (38) nékteré ze vzniklych problémii nebylo mozno pfti piiprave zdkona
ocekavat, jiné naopak ano. Po uvedeni zakona do praxe se uskute¢nila cel4 fada konferenci
a seminail, v jejichz rdmci bylo diskutovano o jednotlivych problémovych okruzich
zakona. Prasa, Michalik (38, 61) a dalsi autofi se shoduji, Ze na prvnim misté je nutno
uvést situaci v oblasti prispévku na péci.

Michalik (38) prezentuje nazor uzivateli socidlnich sluzeb, kteti se ithned po nab&hu
nového systému setkali s velkymi problémy jiz v procedufe pfiznavani piispévku. Na
prvnim misté uvadéli dlouhé terminy, kde vyjimkou nebyl ani jeden rok jeho vytfizovani a
dale velmi nizkou uroven znalosti pracovnic obecnich ufadii vykonavajicich socialni
Setfeni zpravidla v domécnosti zadatele o prispévek. S timto nazorem autorka préce
souhlasi, absentovala piiprava pracovnikii obecnich ufadl obci s rozsifenou plsobnosti ze
strany nadfizenych organd. Pracovnici neméli moznost zii€astiiovat se Skoleni ¢i seminaid,
neobdrzeli predem zadné metodické navody ¢i doporuceni, jak postupovat pii socidlnim
Setfeni ani jakym zpiisobem realizovat fizeni o pfizndni zcela nové sociadlni davky.

Prisa (61) upozoriiuje, ze pocet prijemcii prispévku na péci vzrostl v porovnani s
pocty piijemcii transformovanych davek (ptispévek pii péci o blizkou nebo jinou osobu a
zvySeni dichodu pro bezmocnost) o cca jednu tietinu, na tuto skutec¢nost vSak nebylo
pamatovano pii stanoveni doporu¢ovaného poctu pracovnikli jednotlivych obci s
roz§ifenou pusobnosti. Po zavedeni nového systému na jednoho sociilniho pracovnika
pfipadlo 450 az 600 Zadatelt o ptispévek, pficemz relace doporuc¢ované Svétovou bankou
a Mezindrodnim ménovym fondem pocatkem 90. let hovotily o poméru 1:100 (61). Dle
Setfeni autorky prace v soucasné dob¢ na jednoho pracovnika ptipada v priméru cca 350
pfijemct pfispévku. Pocty jsou vSak zna¢n¢ rozdilné od persondlniho obsazeni
jednotlivych tfadl, neni vyjimkou i 500 az 550 uvadénych piijemcii ptispévki na jednoho
pracovnika. Utady, kde maji pracovnici na starosti niz&i poéty piispévkii, nez je zminény
pramér, zabezpecuji Casto 1 vykon dalsi agendy, vétSinou davek pro osoby se zdravotnim
postizenim, péci o osoby zbavené zpiuisobilosti k pravnim ukontim apod.

Od zavedeni nového systému byla dle Priisi (61) rovnéz kriticky hodnocena technicka

pfipravenost celého systému - nedostatecnd doba pro sezndmeni s pocitaCovym
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programem, fada nevhodné stanovenych polozek v ramci Zadosti o pfiznani ptispévku na
péci, logickd neprovazanost nékterych krokl v ramci pocitaového programu, nemoznost
ziskat analytické vystupy z programu. V tomto smyslu bylo proto doporuceno zvysit
prispévek na vykon statni spravy tak, aby se mohly zvysit pocty socidlnich pracovnikl v
obcich s rozsifenou plisobnosti, a urychlen¢ reagovat na ptfipominky, které byly vznaseny
ke kvalité¢ pocitaCového programu a technickému zabezpeceni systému (61). Obtize se
softwarovym vybavenim zji$téni autorky potvrzuje. OK systém, ve kterém je realizovana
agenda piispévku na péci, ale 1 davek pomoci v hmotné nouzi, ani po vice nez tiech letech
svého provozu dosud pln¢ nezabezpecuje veskeré potfebné funkce. Na zmény legislativy
software reaguje se zpozdénim, je nepruzny, ¢asto dochazi k vypadkim celého systému.
ZkuSenosti pracovniklt socidlnich odborli s OK systémem jsou tak negativni, Ze néktefi z
nich odmitaji bezhotovostni platby ptip. poukazky na nakup socidlnich sluzeb pouze z
obavy, Ze spravce systému opétovné nezajisti piislusné technické podminky. Potize
s technickou realizaci a ptiliSny pocet Zadatell na pracovnika dle autorky snizuje moznosti
poskytnout jednotlivym klientim kvalitni sluzbu.

Rovnéz Svefepa (80) upozoriiuje, Ze socialni pracovnice nemaji prostor a ¢as na
individualni praci s klientem. Posuzovani provadi podle ptedem stanoveného formulafe a
tim jejich aktivita konc¢i. Nékde s jednim Zadatelem pracuji dvé pracovnice - jedna
obstarava administrativu, druhd vyjizdi na terénni Setfeni, aby jich stihla co nejvice. Tento
postup povazuje Svefepa za absurdni, se socialni praci nema mnoho spole¢ného. Socialni
prace se dostava do role, kdy stoji mezi ¢lovékem a penézi, ptispévkem na péci (80).
Zabezpeceni agendy piispévku na péci dvéma pracovniky neni postup zcela bézny, avSak
neni ani vyjimecny. Pracovnice zafazené jako administratorky vedou celé fizeni o
pfispévku na péci, terénni pracovnice provadeji pouze socidlni Setfeni. K tomuto postupu
se priklangji ufady ze dvou divodl, jednim je nedostatek pracovnikii spliujicich
kvalifika¢ni pozadavky stanovené pro vykon profese socidlniho pracovnika ve smyslu §
110 zakona o socidlnich sluzbach. Druhym diivodem je fakt, Ze administratorky jsou
zafazeny v niz8i platové tiidé a ufady tak zaroven spofi finan¢ni prostfedky. Autorka
jednozna¢né souhlasi s ndzorem, Ze tento systém je pro praci s klientem zcela nevhodny,
dochazi k popirani vlastniho smyslu socidlni prace. Stfidanim pracovnikli nevznika
moznost navazani vztahu, ziskdni davery. Pro stanoveni stupné zavislosti a zjiSténi naroku
na prispévek na péci, musi posuzovana osoba sdé¢lit udaje osobniho, Casto intimniho

charakteru, tykajici se zdravotniho stavu, osobnich potieb, ale i rodinnych poméri, vztaht
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apod. Tyto informace tak pfedava pfi jediném setkani pfi socidlnim Setfeni uplné cizimu
cloveku.

Venglaiova (85) popisuje rizné zabrany, které se na stran¢ klienta se objevuji. Neochota
komunikovat, nediivéra, obavy, jak bude s informacemi nalozeno. O ftadé véci se
v generaci dneSnich seniori nemluvilo. Tabu byva oblast sexuality, intimnich zélezitosti,
ale napiiklad 1 financi ¢i nepfijemnosti v rodiné. U klientl, ktefi komunikuji otevien¢,
vznikd snaze pouto mezi nimi a pracovniky. Pak se dafi otevfit hovor 1 na zdvazné téma.
Venglafova dale upozoriiuje, ze aktualni stav poznamendva vSechny nase projevy. U osob
trpicich fyzickymi obtiZemi, bolestmi, zdravotnimi komplikacemi, klesd ochota udrzovat
spolecenskou rovinu komunikace. Negativné se projevi 1 inava, stres, zkost (85).

Pracovnici obecnich ufadii obci s rozsifenou pisobnosti se pii rozhodovani ve véci
pfiznani pfispévku na péci v naprosté vétsing piipadli priklanéji k zavéru posudkového
lékate, nikoli k vlastnim zjiSténim pii socidlnim Setfeni. Tento postup je pracovnikiim
nékterymi autory vytykan. Dle Michalika (38) méla plvodné pravni Uprava v Casti
posuzovani zpusobilosti fyzické osoby zvladat ukony sobéstacnosti a ikony péce o vlastni
osobu zajistit, aby pfistup k provadéni hodnoceni byl v celém staté jednotny, spolehlivy a
na patficné odborné urovni. Rovnéz bylo zdmérem snizit Glohu medicinské slozky
posuzovani a zvysit roli socidlniho Setfeni, které ma redln¢ zhodnotit schopnosti dan¢ho
zadatele (38). Naopak, na ukor provedenych mistnich socialnich Setfeni, se role
posudkovych Iékait neumérné zvySuje. Posledni novela zdkona stanovila povinnost uvadét
do rozhodnuti vysledek posouzeni stupné zavislosti s uvedenim tkond, které osoba dle
okresni spravy socialniho zabezpeceni neni schopna zvladat. Tim se jeSté vice posunuly
faktické rozhodovaci pravomoci v posuzovani zavislosti na posudkovou sluzbu okresni
spravy socidlniho zabezpeceni. Jestlize plivodni predstavy tvlrci zdkona smétovaly k
rozhodujici roli ,,socidlnich - mistnich® Setfeni, které mély prokazat skutecnou schopnost
osoby zvladat dané ukoly v pfirozeném socialnim prostiedi, soucasné znéni zakona dle
Michalika vice nahrava rozhodovanim ,,od zelené¢ho stolu‘ (37).

Z Setfeni autorky vyplynulo, Ze spravni organy pii rozhodovani jednoznacné
uptednostiiuji zavér posudkového lékafe pfed vysledkem socialniho Setfeni. SpiSe ve
vyjime¢nych pfipadech vyrazné neshody mezi obéma zavéry, zvazuji spravni organy
moznost rozhodnuti dle zavéru socidlniho pracovnika. K tomuto kroku pfistupuje pouze
6,6 % z pracovnik, ktefi se zapojili do dotaznikového Setieni. Dva z respondentii uvadé;i,
ze ve spornych ptipadech rozhoduji, ke kterému ze zavéru se ptikloni, akoli sami jsou

pouze administrativnimi pracovniky a socidlni Setfeni neprovadéji. Dochézi tak k absurdni
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situaci, kdy o ptiznani ptispeévku na péci nerozhoduji ani erudovani socidlni pracovnici, ani
posudkovi I¢ékafti, ale ufednici, ktefi Zadatele o piispeévek na péc¢i nikdy nevidéli.

Dle nazoru autorky je rozhodovani pracovnikl vedoucich fizeni o pfispévku na péci dle
zavéru posudkového l€kate postup zcela pochopitelny, svédéi o zodpovédném piistupu
pracovnikl k vlastnimu rozhodovani. Socialni pracovnik své poznatky ziskdva vétSinou
z jedné navstévy posuzované osoby, piip. z jednani na ufadé pii podani zadosti, obCasné
vyuzije osobni znalosti rodiny z pfedchozich jednani. I kdyz si pro socidlni Setfeni snazi
vymezit dostateCny ¢asovy prostor, a schopnost zvladani alespon nékterych tkont si ovérit
praktickymi ukazkami pfimo pii socidlnim Setfeni, nelze objektivné zhodnotit zavislost
osoby z jediného kontaktu. St€Zejni metodou socidlniho pracovnika pii socidlnim Setfeni je
rozhovor a pozorovani, pracovnik je odkazan na sdéleni posuzované osoby, piipadné na
vypovédi pecujicich osob. V nékterych ptipadech si zadatelé a rodinni pfislusnici jsou
velmi dobfe védomi skuteCnosti, ze ziskani pfispévku, tedy financniho ohodnoceni, je
vazano na prokazani nemohoucnosti, nesobéstacnosti, zavislosti. V dalSich ptipadech
maji peCujici osoby, obzvlasté¢ matky nezletilych déti, hyperprotektivni ptistup k peCované
osob¢. Nepodporuji sobéstacnost osoby, naopak se snazi ,,uleh¢it” ji zivot tim, Ze za ni vse
vykonavaji. Dal§i osoby, pfedev§im muZi, se naopak stydi za svou nesobéstacnost a
zéavislost na dalSich osobach a snazi se ji popirat. Socialni pracovnici maji k dispozici
pouze sva zjisténi, posudkovy l€kat vychazi z vice informaci. Kromé& zpravy socialniho
pracovnika ma k dispozici kompletni zdravotni dokumentaci, mize si vyzadat dalsi
odborna vysetteni ptip. provést vlastni vySetfeni zdravotniho stavu.

Podkladem pro vydani rozhodnuti o pfispévku na péci je socialni Setieni a posouzeni
stupné zavislosti. Kralova a Razova (28) konstatuji, Ze zdkon o socidlnich sluzbach
nestanovi, ktery ztéchto dikaznich prostfedkti je pro obecni Ufad obce s rozsifenou
plsobnosti zavazny, proto dle § 50 odst.4 spravniho fadu hodnoti tyto dikazy podle své
uvahy. V odivodnéni rozhodnuti vSak musi byt uvedeny divody vyroku rozhodnuti a
uvahy, kterymi se spravni organ fidil pfi jejich hodnoceni. Kradlova s RaZzovou apeluji na
podminénost poskytovani piispévku na péci dlouhodobym neptiznivym zdravotnim
stavem, a jednozna¢né upiednostiiuji rozhodovani dle vysledku posouzeni stupné
zavislosti posudkovym lékafem. Pokud se uvedené podklady pro rozhodnuti zdsadné
odliSuji, mél by obecni Grad obce s rozsifenou plsobnosti provést dokazovani opétovné
(28).

Na trvaly problém rozporu mezi vysledkem socidlniho Setfeni a vysledkem

posudkového lékate poukazuje i kancelat vefejného ochrance prav. Zatimco v piipadé
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rozhodovani o invalidnim dichodu musi 1ékat Zadatele vidét a prohlédnout, v rozhodovani
o piispévku na péci je v piimém kontaktu s Zadatelem pouze socialni pracovnik, jehoz
zjisténi jsou podkladem pro 1ékatskou posudkovou sluzbu. Posudkovy lékai pak vychézi
pouze z pisemnych podkladt a Iékatskych zprav. Uvedend metoda posuzovani zabrafiuje
posudkovym lékaiim s ohledem na nedostate¢nou znalost véci dojit ke zohlednéni vSech
dasledkti diagnézy na konkrétni osobu (87). Koldinskd se domniva, ze postoj Iékait
posudkové sluzby je autoritaisky a v nedostate¢né mife zohlednuje nazor odbornych
1€katt, kteti maji klienta v dlouhodobé péci (25).

I kdyzZ je zfejmé, ze vysledek posouzeni stupné zéavislosti a zavér socidlniho Setfeni
nemusi byt vzdy totozny, Wernerova vniméa vyjadieni socidlniho pracovnika jako
relevantni podklad pro zavér posudkového I€kare (91). Z Setfeni autorky vyplyva, Ze
spolupriace mezi posudkovymi lékari a socidlnimi pracovniky se 1iSi dle regiont.
Nekteti socidlni pracovnici se domnivaji, ze posudkovi lékafi zavery socidlnich Setfeni
nevnimaji jako plnohodnotny podklad pro stanoveni stupné zévislosti, nékdy jej dokonce
ignoruji. Naopak jinde je spoluprice na velmi dobré Urovni, dochdzi dokonce ke
schiizkam, kdy si lékat a socidlni pracovnici vzajemné ujasiiuji a upiesnuji postup
posuzovani. AvSak protoze tyto schiizky nejsou na celostatni urovni, kritéria posuzovani
se mohou v jednotlivych regionech lisit. Autorka prace vidi piistup posudkovych Iékait
k zavérim socidlnich Setfeni jako zna¢né individualni, odvisly pfedev§im od
osobnostniho pfistupu lékafe, zda socidlniho pracovnika v posuzovacim procesu vnima
jako partnera. Jako vhodné feSeni autorka prace vidi spole¢né komise socidlnich
pracovniki a posudkovych Iékaii pifi stanoveni stupné =zavislosti. Pii spolecném
zhodnoceni zadosti o prispévek by dochazelo ke konfrontaci jednotlivych podkladia a
zjisténi, ¢imz by stupenn zdvislosti mohl byt stanoven s vétSi mirou objektivity. Tento
zpiisob vyZaduje dostateCné personalni zajisténi jak pracovnikl vykonavajicich agendu
prispévku na péci, tak posudkovych komisi.

Rovnéz Michalik (37) poukazuje, Ze posuzovani ukoni v ramci celé Ceské republiky
neni jednotné. Po prvnim roce ucinnosti zakona povazoval za vhodnéjsi variantu péti
stupiii zavislosti, kterd by 1épe umoznila diferencovat mezi narocnosti péce o jednotlivé
skupiny obcanii (37). Priisa (60) poukazuje na provedené expertni rozhovory, ze kterych
vyplyva, ze stavajici zpiisob hodnoceni miry zavislosti umoziuje objektivné zhodnotit
socidlni situaci predevSim télesné¢ postizenych osob a seniori, avSak neumoznuje
objektivné zhodnotit potieby osob s mentdlnim a psychickym postizenim a nevidomych

jedinct (60). Stejné zavéry vyplyvaji ze zpravy kanceldfe ombudsmana. Osoby trpici
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duSevni nemoci nebo mentalnim postizenim jsou skupinou, u niZ dochazi pomérné casto
k chybam v posouzeni. Socialni pracovnici i1 posudkovi Iékati pfi vyhodnocovani jejich
sobéstacnosti a schopnosti vykondvat ukony péce o vlastni osobu velmi Casto podcenuji
nutnost pomoci nebo alesponl dohledu dalsi osoby. Dusevné nemocni ¢i mentalné postizeni
jedinci jsou v mnoha pfipadech schopni posuzovany tkon fyzicky zvladnout, ale nejsou
sami schopni rozpoznat potiebu takového ukonu (87).

Dale Michalik (38) upozoriiuje, ze i pii respektovani pravidel posuzovani existuji celé
skupiny obcantl, ktefi byli diivéjsim systémem uspokojeni, pobirali ptispévek pii péci o
blizkou nebo jinou osobu, avSak narok na pfispévek na péci jim nevznika. Jednd se
zejména o déti stizené onemocnénimi vyzadujicimi regulaci pfijmu stravy formou urcité
diety (cysticka fibroza, fenylkentonurie atd.). Dale se v kritériich hodnoceni jen tézce
nachazeji ob¢ané stizeni n€kterymi civilizacnimi chorobami napft. kardiaci ¢i onkologicti
pacienti (38).

Dle nazoru autorky prace, nastaveni konstrukce jednotlivych ukont sobéstacnosti a péce
o vlastni osobu tak, aby schopnosti Zadatele zabezpecit Cinnost byly hodnoceny
komplexné, neni vhodné. V mnoha posuzovanych tkonech se zaroven testuji predpoklady
fyzické 1 psychické. Timto uspofddanim dochazi k tomu, ze za nejvice zavislé jsou
povazovani ti lidé, ktefi maji t€lesné, zejména pohybové postizeni. Posuzovana osoba neni
bez schopnosti lokomoce schopna zvladat naprostou vétsinu hodnocenych tikont. Ukony,
které by mély testovat orientaci zadatele rovnéz zahrnuji provérku pohybovych schopnosti.
Pfitom pii plném zachovani mentalnich funkci, neni Casto osoba schopna pfemistit se za
socialnimi aktivitami, neni schopna dosahnout cile své cesty, opustit domacnost ¢i zatizeni
apod.

Dalsi problémovou oblasti jsou tikony spojené se zabezpecenim domécnosti, napt. péce
o pradlo je rozdé&lena do tiech riiznych tkonii. Cinnosti spojené s chodem domécnosti, se
obtizné hodnoti u muzl, néktefi znich tyto prace nikdy nevykonavali ani za svého
aktivniho Zivota. Dle zavéri Moravskoslezské studie — Seniori ve spolecnosti, Strategie
zachovani osobni autonomie (77) maji muzi tendenci pocitat s manzel¢inou pomoci i
tehdy, nejsou-li fyzicky nikterak handicapovani a pokud urcitou ¢innost nechapou jako
svého konic¢ka. U mnohych je zfetelny tradicni vzor délby prace (77). Socidlni pracovnik
pii zjistovani miry zavislosti musi pfihlédnout ke skute¢nosti, Ze nejsou limitovani
zddnym zdravotnim postizenim, a ¢innosti hodnotit jako zvladnuté, prestoze je ve

skutecnosti bez pomoci jiné osoby nezvladaji.
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V soucasné dob¢ stale dochazi k vyplatam ptispévku na péci osobam, které jej ziskaly
tzv. automatickym pieklopenim bezmocnosti. VéEtSina téchto ptipadd nebyla nasledné
nikdy pfehodnocovéna, pracovnici socidlnich odborti poukazuji na skuteCnost, Ze velka
Cast téchto osob by podminky naroku na ptispévek nesplnila. S tim souhlasi Prasa, ktery
rovnéZ doporucuje piehodnotit miru zavislosti téchto osob (60).

Pti socidlnim Setfeni se pracovnici fidi provadéci vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterad
jednotlivé ukony specifikuje, avSak nebyl k ni vydan Zadny zavazny vyklad ¢1 metodicky
pokyn, ktery by socidlnim pracovnikiim nastavil jednotna pravidla posuzovani. Nelze tak
ovlivnit miru subjektivity, se kterou socidlni pracovnici k hodnoceni pfistupuji. Vzhledem
k potieb¢ nastavit jednotny systém posuzovani socidlnimi pracovniky je jednim z vystupti
této rigordzni prace zpracovani metodického navodu, jak postupovat pii socidlnim Setieni,
resp. jak ptihlizet k hodnoceni jednotlivych ukontli sobéstacnosti a péce o vlastni osobu.

Zarsky (99) uvadi, Zze posudkova kritéria u osob mladsich 18 let nejsou ve vsech
piipadech vhodna pro objektivni zhodnoceni dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu a
potieby péce (99). Zastupkyné ombudsmana se rovnéz domniva, ze stavajici bodovy
systém se jevi jako neodpovidajici k postizeni problematiky stavu v SirSich souvislostech
pfedevsim u déti a osob duSevné nemocnych, ¢i mentalné postizenych. Jako nejcastéjsi
davod nepfizndni odpovidajiciho pfispévku na péci vidi nezohlednéni vSech aspekt
zdravotniho stavu asobéstacnosti Zzadatele. Jako piiklad uvadi v posledni dobé
medializované ptipady déti s diabetem (87).

Ze Setfeni autorky prace vyplyvd, Ze rovnéZ néktefi socidlni pracovnici povazuji
posuzovani déti stavajicim systémem, tedy hodnocenim jednotlivych ukont, za
neodpovidajici. Tento zpisob nemiize plné postihnout potiebu specifické péce o déti.
Respondenti neprojevili souhlasny postoj ke snizeni poctu tkonlt v prvnim stupni
zavislosti u osob mladSich 18 let z Sesti na pét. Neéktefi respondenti navrhovali bodovy
systém u déti zcela zruSit a nahradit systémem pfizndvani dle diagnoz, tak jako je tomu
napft. u mimoiadnych vyhod.

Svefepa (80) zdiiraziuje nutnost individualni prace s kazdym pifjemcem piispévku na
péci. Klade diraz na dikladné posouzeni Zivotni situace, zvazeni moznych zplsobi
pomoci, v ¢em muze pomoci rodina a v ¢em socidlni sluzba, jakym zpiisobem ptistupovat
k pomoci, jak kombinovat pomoc rodiny a socialni sluzby, jak nakladat s ptfiznanou
davkou (80).

Autorka prace se domniva, Ze systém posuzovani by mél byt jednotny a to jak u déti, tak

u osob starSich 18 let. Stavajici nastaveni posuzovani zavislosti povazuje za pfili§ slozité
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(36 ukonl péce o vlastni osobu a sobésta¢nost zahrnuje 131 hodnocenych ¢innosti) a
nevalidni pfedevsim z divodu komplexné pojatych ukont. Jako vhodné&jsi zptlisob zjiSténi
zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby vidi autorka systém posuzovani dle metod
uzivanych ve zdravotnictvi a to pfedev§im Testem zdkladnich vSednich Cinnosti dle
Barthelové a Testem instrumentélnich vSednich ¢innosti podle Lawsona a Bodyho (83).

Vysoce aktualni je rovnéz otazky financovani pfispévku na péci. Vzhledem k napjatosti
vefejnych rozpoctl, kterou lze v pfiStich letech oCekavat, je souCasny systém vyplaty
ptispévku na péci dle Horeckého dlouhodobé neudrzitelny. Horecky jej dokonce oznacuje
za luxus, ktery si Ceska republika nemtize dovolit (15). Na tom, Ze situace dosud neni
odpovidajici, se shodnou obé& strany vztahu - tedy stat reprezentovany svymi organy
poskytujicimi ptispévek a fyzické osoby, kterym je pfizndvan (38). S timto nazorem
koresponduje i ndzor a vyzkum autorky.

V oblasti ptispévku na péci je dale diskutovanou otdzkou jeho vySe a uziti prispévku,
resp. jeho udajné zneuzivani. Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci
jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potiebné pomoci (95). Tato pomoc neni zakonem
dale nijak definovana. Jak uvadi Zimmelova, Kahoun, zdkon nestanovil alespoii minimalni
pozadavky na péci poskytovanou neformalnimi pecujicimi, nelze tudiz vymezit stav, ktery
by mohl byt klasifikovan jako ,,nedostatecna, Spatnd, nekvalitné poskytovana sluzba“ (98).

Dle Prusi jiz v prvnim roce platnosti zdkona bylo ziejmé, Ze mnoho piijemci piispévek
chépe jako prostfedek ke zvySeni vlastni Zivotni irovné, popt. ke zvyseni zivotni irovné
své rodiny ¢i rodiny svych déti. Byl prezentovan udaj, ze cca 75 % finan¢nich prosttedka
vyplacenych na piispévek na péci se nevraci zpét do oblasti socialnich sluzeb (61). Tento
stav setrvava nadale, diivodova zprava k novelizaci zakona o socialnich sluzbach z roku
2008 se rovnéz opird o skuteCnost, ze piijemci pfispévku na péfi v mnoha piipadech
vnimaji nespravné ucel davky. Prispévek na péci vnimaji jako odskodnéni za jejich
zdravotni stav a zvySeni pfijmu (99). Vizi MPSV je zajisténi ucelnéjSiho vyuzivani
piispévku na péci tak, aby byl striktné vyuzivan k zajiSténi péfe a pomoci, nikoli
k uspokojovani jinych potieb (100).

Dle Prtsi dospéla situace ke stavu, kdy dochazi k existencnim problémim fady
poskytovatelll socidlnich sluzeb predevsim terénniho charakteru (60). Horecky uvadi, ze
navratnost piispévku na péfi do systému socialnich sluzeb, resp. registrovanym
poskytovatelim je cca25 - 30 %. Zbyla ¢ast pfispiva ¢astecné mimo jiné k podpoie
neformalni péce, ale prevazna ¢ast celkové objemu vyplaty pfispévku na péci, a to zejména

v prvnim stupni zavislosti, neni pouzivana na nadkup socidlnich sluZzeb nebo zajiSténi péce
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o svoji osobu (15). Tento nazor zastava 1 Macela (32), zdiraziuje, ze fad¢ rodin novy
systém zcela jist¢ pomaha fesit nelehkou situaci v pé¢i o nesobéstacného ¢lena rodiny,
néktefi uzivatelé vSak tuto ryze celovou socialni davku uchopili jako dobrou ptilezitost ke
zvySeni zivotniho standardu (32). Zimmelova, Kahoun (98) poukazuji na soucasny stav,
ktery ukazuje, ze nutnost koupit alesponi vysoce specializované sluzby pro seniory ve
vysSich stupnich zavislosti n¢kteti rodinni pecovatelé vnimaji jako nadbyte¢nou a sami se
stavaji odborniky a to bez ptedchozi ptipravy (98).

Z vyzkumu autorky prace vyplyvd, Ze socialni pracovnici obecnich ufadli obci
s roz8ifenou piisobnosti citlivé vnimaji otazku vyuzZivani prispévku na péci. Poukazuji na
skutecnost, ze ptispévek na péci, predevsim v prvnim a druhém stupni zavislosti, je Casto
pfijemcem piispévku predavan rodinnym piisluSnikiim za poskytnuti jen minimalni ¢i
dokonce zadné pomoci.

Prispévek na péci vyjadfuje na jedné strané¢ vysokou miru solidarity spole¢nosti viici
potfebam osob, které z diivodu véku nebo zdravotniho stavu nejsou schopny samostatné
zabezpecit své zivotni potfeby v oblasti pée o vlastni osobu a v sobé&stacnosti (99).
Piijemci prispévku vSak mnohem castéji, nez bylo predpoklddano, preferuji zptsob
zajisténi pomoci vyhradné neformalnimi pecujicimi (43). Na druhou stranu MPSV vola po
naplnéni zakladni idey a ucelu predmétné davky z pohledu osob, které jej ptijimaji.
Navrhovana opatieni dle autori zdkona neomezuji rozhodovaci kompetence opravnénych
osob o zpuisobu vyuziti pfispévku, ale vytvaieji podminky pro jeho spravné vyuziti. MPSV
si novelizacemi zdkona klade za cil zajistit komplexem opatieni spravné vyuziti ptispévku
na péci, a to jak na strané opravnénych osob, tak na stran¢ prostredi, které o né pecuje. Dle
MPSYV spravni orgdny mohou vyuzit fadu metod jak ptedejit nespravnému pouziti nebo
uziti ptispévku regulovat uz v dobé jeho vyplaceni (poradenstvi, zprostiedkovani socialni
sluzby, kontrolni ¢innost, ur€eni zvlaStniho piijemce apod.) (99). Oproti tomu z Setfeni
autorky prace vyplyva, ze pracovnici soucasny systém kontroly vyuzivani ptrispévku na
péci, tak jak jej nastavuje zdkon o socialnich sluzbach, vétSinou nevidi jako pftili§ ucinny
mechanismus. Tento nazor sdili 62,6 % respondentii.

Dle Zarského (99) se spravni organy se od pocatku uéinnosti zakona o socilnich
sluzbach zamétuji predevsim na zvladnuti vyfizeni podanych zadosti, pii kterych spociva
nejvetsi Casova 1 odborna zatéz v provedeni socidlniho Setfeni, které je soucasti fizeni.
Spravni orgdny sice provadeji kontrolni ¢innost zaméefenou na zpisob vyuziti ptispévku,
ale s ohledem na zna¢ny pocet pfipadlii ve srovnédni s personalnimi kapacitami spravnich

organd, se jedna o kontrolni ¢innost spiSe namatkovou (99).
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Vyzkum autorky prace se stimto tvrzeni ztotoznuje. V soucasné dobé pracovnici
obecnich ufadii obci s rozsifenou plsobnosti maji systém provadéni kontrol vyuzivani
piispévku na pé¢i nastaveny individualné. Vyjimkou nejsou ufady, kde kontroly
z Casovych davodi vibec neprovadéji, pfip. kontroly provad€ji pouze soucasné se
socialnim Setfenim pfi podani zadosti o zvySeni piispévku a pfip. pfi fizeni zahajeném
z moci ufedni z diivodu konce platnosti 1ékaiského posudku. Socialni Setfeni se provadi
vzdy, a to 1 u osob, které nejsou piijemci piispévku na péci, je-li na Gfad oznameno
podezieni, ze by se mohlo jednat o ptipad zneuzivani ¢i tyrani osoby, piip. jde-li o osobu,
ktera si nedokéaze osobni potieby zajistit vlastnimi silami ¢i za pomoci blizkych osob.

S tc¢innosti od 01.01.2011 by méli socialni pracovnici kontrolovat jednou za tii
mésice vSechny piijemce prispévku na péci v prvnim stupni zavislosti, bude-li pomoc
poskytovana osobou blizkou. Pocet pfijemcii v prvnim stupni zavislosti ¢ini vice nez jednu
tretinu celkového poctu davek. Pii stavajicim primérném poctu cca 350 piijemcit
prispévku na péc¢i na jednoho pracovnika by se meélo jednat nejméné o 100 kontrol
v prubéhu tii mésict, tedy mesi¢né cca 30 kontrol a to pouze u piijemct piispévku na péci
v prvnim stupni zavislosti. Kontroly vyuzivani pfispévku se vztahuji na vSechny piijemce
ptispévku 1 v ostatnich stupnich zavislosti. Ze Setfeni autorky prace vyplyva, Ze pracovnici
obecnich ufadl obci s rozsifenou pusobnosti se jednoznaéné domnivaji, Ze neni mozné
zajistit zakonem predepsany pocet kontrol vyuzivani ptispévku na péci bez personalniho
navyseni pracovnikd. Tento ndzor zastdva 94,2 % respondentl. Dale socialni pracovnici
poukazali na potfebu jednoznac¢ného nastaveni kontrolnich kritérii.

Z vyzkumu autorky prace vyplyva, Ze 24,2 % socialnich pracovniki popird, Ze by
dochazelo k tzv. zneuZzivani ptispévku na péci. S timto pohledem se ztotoznuje Michalik
(38), ktery zcela nesouhlasi s ndzorem, ze ptispévek neni vyuzivan v souladu se zadkonem,
popira existenci zneuzivani prispévku na péci. Poukazuje na skutecnost, ze nejen absolutni
vyse objemu vyplacenych pfispévki vede spravce systétmu (MPSV) kvaham o
,»Zptisnéni‘ vyplat €1 sniZzeni nékterych Castek ptispévku. Dlivodem je 1 skuteCnost, ze jista
Cast pfijemct piispévku na péci je umisténa v domacim prostiedi, vyuziva sluzeb péce
rodinnych pfislusnikii a dalSich fyzickych osob, bez ndkupu socidlnich sluzeb od
registrovaného poskytovatele. V tomto sméru dle Michalika (38) dochéazi k jedné
znejvetSich dezinterpretaci zakona o socialnich sluzbach. Vyzdvihuje zfetelné
deklarovany cil zadkona, kterym bylo posilit domaci péci o lidi zavislé na pomoci druhych,
umoznit co nejdelsi setrvani clovéka v pfirozeném prostiedi rodiny a mistni komunity (38).

Takto nastavené motivacni prvky potvrzuje Koldinskd, ktera uvadi, ze ustavni péce by
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meéla byt vyuzivana v krajnim piipadé (25). Ve spojitosti s historicky existujicim deficitem
modernich druhi socidlnich sluzeb piisobicich v terénu resp. v rodinéch a naopak pievahou
pobytovych zafizeni mnohdy nevalné trovné - jsou dle Michalika tyto skutecnosti pravym
diivodem toho, pro¢ uzivatelé ptispévek na péci pouzivaji na thradu sluzeb poskytovanych
fyzickymi osobami (38).

Rovnéz dle Svefepy (80) piispévek na pééi neni uréen k navraceni do systému a uz
vibec ne do socidlnich sluzeb. Pfispévek na péci ma pomoci lidem zajistit si takovou
podporu, jakou ve své situaci potfebuji. Jako podstatné Svefepa vidi, aby pomoc byla
zajisténa, neni vSak dilezité, zda prostfednictvim rodiny nebo institucionalizované socidlni
sluzby (80).

Autorka rigordzni prace souhlasi s argumentem dulezitosti posileni péce v prostiedi
vlastni doméacnosti, piip. domacnosti blizkych osob. Nelze vSak pominout fakt rodinné a
lidské solidarity. Respondenti poukazuji na skute¢nost, Ze péce o rodinné piislusniky je
nasim moralnim zavazkem. Souziti starych a mladych dle Siklové (9) (In Glosova) nebylo
ani v minulosti bezproblémové, jak mnozi autoti uvadéji. Dochazi k idealizaci minulosti,
ale napf. smlouvy o ,,vejminku“ vypovidaji o n&¢em jiném'* (9).

V piipadé, Ze s péci o blizkého €loveka nevznikaji finanéni ndklady, nemély by déti
chtit penézni kompenzaci za své navstévy a pomoc v domécnosti. Naopak piesun seniora,
ktery je pouze lehce zavisly na péci jinych osob, do domacnosti déti, je pro rodinu vétSinou
finanénim piinosem i bez pfispévku na péci. Odpadé povinnost tthrady naklada za jeho
domdcnost a pfinasi sviyj diichod, kterym pfispiva na ndjemné i stravu a Casto zabezpeci
hlidani déti ¢i drobné domaci prace.

Socialni pracovnici ptesto ¢asto odmitaji poskytovani péce rodi¢tim za uplatu, nejen,
ze tento postup vidi jako neeticky, je vSak i Spatnym piikladem pro vychovu dalSich
generaci. Své ndzory opiraji i o soucasnou platnou legislativu, dle zdkona o rodin¢ je dité a
to 1 zletilé nejen povinno své rodice ctit a respektovat, ziji-li ve spolecné domacnosti, musi
podle svych schopnosti pomahat 1 pfispivat na thradu spolecnych potieb rodiny. Déti,
které jsou schopny samy se zivit, jsou pfimo povinny zajistit svym rodi¢im slusnou

vyZzivu, jestlize toho potiebuji (93). Nékteti pracovnici socialnich odborti navrhuji zruSeni

' Vymének byla individuilng uzaviend obchodni smlouva mezi rodi¢i a jejich détmi o ubytovani a
ekonomickém zajisténi starych lidi. Smlouva se uzaviela pred farafem, pied notdfem a pied sousedy a
vSichni ji museli plnit. Hospodatil-li syn nebo vnuk $patné¢ a dodavku ¢i vyménou rentu neplnil, mohli ho

stafi rodice zalovat, a taky, jak dokladaji soudni spisy, ¢asto zalovali (9).
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ptispévkl na péc¢i v prvnim a druhém stupni zavislosti zvlasté u zletilych osob. Na zakladé¢
svych zkuSenosti s pfedchozi pravni Gpravou, tedy piispévkem pii péci o blizkou nebo
jinou osobu, Casto vidi jako zadouci poskytovat piispévek az od tfetiho stupné zavislosti,
popt. pouze v ptipadech, kdy pecujici osob¢€ nahrazuje ptijem.

Souhlasny postoj zaujimd Horecky (15), ktery vidi argumentaci podpory neformalni
péce akceptovatelnou rovnéz pouze u prispévku ve tietim a Ctvrtém stupni zavislosti, kdy
péce o osoby s tak sniZenou mirou sob&stacnosti znamena opusténi svého zaméstnani a
témeéf celodenni péci. U piijemct pfispévku na péci v prvnim a druhém stupni se jevi
situace opacna. Zejména u piispévku v prvnim stupni zavislosti, ktery pobird nejvétsi pocet
piijemct, nelze dle Horeckého o podpoie neformélni péce uvazovat (15).

Socialni pracovnici zaroven vyzdvihuji narocnost domaci péce o osobu tézce nebo
uplné zavislou a doporucuji primétenou finanéni kompenzaci. S tim souhlasi Macela, dle
jeho nazoru u velmi téZce postizenych osob vyzadujicich celodenni péci, prispévek na
uhradu vSech pottebnych sluzeb nestaci (32). Michalik uvadi, ze i kdyz pfispévek nikdy
nebyl urcen na pokryti vSech potieb vyplyvajicich z dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu piijemce, piesto lze fici, ze nastaveni jeho vySe v jednotlivych stupnich
nepfedchazela z&douci analyza skute¢né ndro¢nosti péce o clovéka v daném stupni
zavislosti. Zvlasté markantn€¢ vystupuje tento nedostatek u piispévku vyplaceného ve
Gtvrtém stupni zavislosti. Poskytovanych 11 000 K& je dle Michalika  dostatujicich
k zajisténi péce v domacim prostiedi dokonce pouze po dobu cca 7-10 dni (38).

Néavrh zmény zakona o socidlnich sluzbach z roku 2008 byl predkladan s cilem nastavit
systém socidlnich sluzeb tak, aby byly zohlednény poznatky z praxe a z provedenych
analyz, jez odhalily n¢které neefektivni a nehospodarné postupy upravené ve stavajicim
znéni pfedmétného zékona. Bylo navrzeno sniZeni stavajici vySe ptispévku z 2 000 K¢ na
800 K¢ mésicné v prvnim stupni. Ve ¢tvrtém stupni piispévku na péci bylo navrhovéno
zvysit stavajici vysi prispévku z 11 000 K¢ na 12 000 K¢, a to jak u dospélych osob tak i u
osob mladSich 18 let (99). S tc¢innosti od 01.08.2009 bylo schvaleno navyseni ptispévku ve
ctvrtém stupni zavislosti, ke snizeni ptispévku v prvnim stupni zavislosti vSak nedoslo.

Navrh Zarského (99) vychazel z analyzy zptsobu vyuziti pispévku, analyzy systému
posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a soucasné€ z analyzy nakladovosti
sluzeb sociélni péce, které jsou pro osoby v této situaci vhodné, tj. predevsim pecovatelska

sluzba. Pfijemci pfispévku na péci v prvnim stupni zavislosti ziji obvykle samostatné a

' Text Michalika je zr. 2008, navyseno od 01.08.2009 na 12.000 K¢&
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z hlediska kritérii posuzovani potiebuji predevSsim pomoc v oblasti sobéstacnosti, a to
nikoliv nepfetrzitou, tj. potiebuji piedevSim pomoc se zvladnutim domadacnosti a
obstaravanim osobnich zélezitosti. Tyto potieby nejlépe zabezpecuje peCovatelska sluzba.
Primérné mésic¢ni ndklady na zajiSténi peCovatelské sluzby u jednoho klienta ¢ini cca
1 500 K¢ a primérna mési¢ni thrada za peCovatelskou sluzbu ¢ini cca 400 K&. S ohledem
na tyto udaje a charakter davky jako ptispévku se navrhovana vyse jevila jako odpovidajici
99).

Autorka préace rovnéz vidi jako nejvhodnéjsi variantu sniZeni vySe prispévku v prvnim
stupni zavislosti na 800 K¢, a tu u obou vékovych kategorii. Pfispévek by mél byt
v prvnim stupni vypldcen pouze v pifipadé, Ze péCe je zabezpeCena registrovanym
poskytovatelem socialni sluzby. Vyplata ptispévku by méla byt v prvnim stupni zavislosti
realizovdna prostfednictvim piimé bezhotovostni thrady od obecniho tufadu obce
s roz8ifenou plisobnosti na bankovni ucet zvoleného poskytovatele. Autorka prace se stejné
jako néktefi dalsi pracovnici obecnich tfadii domnivéa, ze neni vhodné zavadéni systému
poukazi, Ize vychazet ze zkuSenosti u poskytovani davek pomoci v hmotné nouzi, kde se
tento systém neosvedcil.

Zarsky dale uvadi, ze podminky vzniku néroku na piispévek na pééi a vyse prispévku
predev§im v nizSich stupnich jsou nastaveny tak, ze vyvolavaji zcela bezprecedentni
zajem o ziskani této davky (99). S timto tvrzenim autorka prace souhlasi pouze ¢astecné,
zajem obcantll o pfiznani ptispévku na péci je nezpochybnitelny. AvSak pravé na piispévek
na péci v prvnim stupni zavislosti ¢asto nedosdhnou obcané, ktefi jsou zavisli na vyuZzivani
pecovatelské sluzby. Tyto osoby jsou schopny obstarat si zadkladni ikony péce o vlastni
osobu 1 sobéstacnost jako je hygiena, oblékani apod., avSak potiebuji pomoci pifedevsim
donaska nakupii apod. Autorka prace se domniva, Ze se snizenim vySe piispévku v prvnim
stupni zavislosti, by mélo dojit ke sniZeni po¢tu ukoni v tomto stupni ze stavajicich
tfinacti na deset u osob starSich18 let.

Nezbytnost domdaci péce je nezpochybnitelna, dle Molka (52) bude ve stile vétSim
méfitku nahrazovat kapacity péce ustavni, a to za vyrazng€ vyssiho standardu trovné péce a
soucasn¢ niz§ich vetejnych vydajii. Molek oc¢ekava podporu tohoto trendu statni ,,dotacni
politikou®, spo€ivajici ve vétsi podpofe ambulantnich a terénnich sluzeb na vrub sluzeb
pobytovych (52). Dle dokumentu MPSV  Priority rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi
2009 — 2012 (43), zavedeni piispévku na péc¢i vSak nenaplnilo plivodni ocekavani, tj.

rychly a masivni rozvoj socidlnich sluzeb, a to pfedevs§im terénnich a ambulantnich sluzeb
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socialni péce, ktery mél byt pohanén tim, Ze piijemci piispévku vybaveni finan¢nimi
prostiedky se budou mnohem castéji obracet na poskytovatele socidlnich sluzeb s zddosti o
odpovidajici rozsah pomoci (43). Pomoc by mél byt zabezpecena s vyuzitim neformalnich
tak vefejnych zdroji. Mira spoluticasti mezi témito systémy je individudlni a zavisi na
moznostech a Zivotnich okolnostech jedinct a jejich blizkych a na druhé strané na fyzické
a financni dostupnosti socidlnich sluzeb. Spolecné vyuziti neformalnich a vefejnych
zdroji, tedy zabezpeCeni péfe neformdlné pecujicimi a profesiondlnimi poskytovateli
nazyvame pojmem sdilena péce (100).

Princip sdilené péce je rovnéz dle Setfeni autorky prace vhodnym feSenim dané situace,
je vsak odvisly na moznostech piistupu zadatelt k adekvatnim socialnim sluzbam.

Macela (32) upozoriiuje, ze podvédomi obcanti o poskytovatelich socialnich sluzeb a
jejich nabidkach je nedostate¢né, uzivatelé nevnimaji své postaveni jako vysostni.
Domniva se, ze moznost uZivatele vybrat si ,,0d koho si sluzbu koupi* je minimdlni ¢i
nulova a trh socidlnich sluzeb bud’to neexistuje viibec nebo je nedostatecné rozvinuty (32).
Dle zjisténi autorky prace nelze obecné charakterizovat rozmisténi socialnich sluZeb. Jedna
se o otdzku regiondlni, zastoupeni sluzeb je odvislé od mnoha faktort, predevsim velikosti
obce a pfistupu jejich predstavitelt.

MPSYV si uvédomuje potiebu centralné stanovit jednotné podminky pro vynakladéani
vefejnych prostredkil tak, aby nedoslo k rozdrobeni systému socialnich sluzeb z divodu
rozdilného pfistupu jednotlivych kraji ¢i obci. Dle Priorit rozvoje socialnich sluzeb pro
obdobi 2009 — 2012 je tieba vyvinout pozitivni tlak na spravce uzemnich rozpoctl, aby se
jejich podil na zajisténi systému zvysil. ZvySeni participace izemnich rozpoc¢tl na zajisténi
financovani socialnich sluzeb je zadkladni podminkou dlouhodobé udrzitelnosti systému
(43). Jak uvadi Prtsa (In Tomes) je zfejmé, Ze managementu mnoha mést a obci, jeZ se
socialnimi sluzbami dosud nezabyvaly, se jevi zpracovani planu rozvoje sluZzeb jako
naro¢ny a slozity ukol. Naopak ty samospravné celky, které se jiz v této oblasti diive
angazovaly, nachdzeji tématické oblasti, v nichZz je mozné jit do vétSich podrobnosti a
udajii nebo néktera témata doporucuji vypustit, protoze nejsou v konkrétnim ptipadé
aktualni (67). Potifeby obyvatel jednotlivych obci a krajii v oblasti socidlnich sluzeb neni
mozné vnimat tak, Ze jsou to potieby, které bude fesit prevazné stat. Specifické podminky
poskytovani socialnich sluzeb, rozvoj kvality a dostupnosti neni mozné fidit jako
centralizovany proces. EfektivnéjSim vyuZitim pfispévku na pécéi prostfednictvim
posilovani modelu sdilené pée mezi neformalné pecujicimi a profesiondlnimi

poskytovateli by mélo dojit k vyznamnému posileni financni stability poskytovateli
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socialnich sluzeb, kterd je v soucasnosti udrzovana predevSim diky dotacim ze statniho
rozpoctu a z izemnich rozpocti (43).

Ze Setfeni autorky vyplyva, Ze pracovnici obecnich ufadll obci s rozsifenou piisobnosti
velmi pozitivné hodnoti, jakym zptisobem zakon o socialnich sluzbach definuje jednotlivé
socialni sluzby. Dle nazoru autorky prace zdkon obsahuje nadbytecnou socidlni sluzbu a
to sluzbu vymezenou § 43 Podpora samostatného bydleni. VeSkeré ¢innosti, ktera by mély
byt zabezpeCovany touto sluzbou, obsahuje sluzba dle § 51 Chranéné bydleni.

Pracovnici obecnich ufadi poskytuji obCaniim informace o jednotlivych sluzbach
v rdmci socidlniho poradenstvi. Musi proto mit povédomost o dostupnosti jednotlivych
sluzeb, musi znat mistni poskytovatele. Pozitivné hodnotili, ma-li obec zpracovan kvalitni
komunitni plan rozvoje socidlnich sluzeb. Nejvyraznéji respondenti postradali podporu
osobam, které¢ se celodenné vénuji péci o tézce nebo Uplné€ zavislé osoby. Jak uvadi
Repkova (71) je nutné pfijimat takova opatfeni, kterd zabrani vycerpani, nemocim,
pracovnimu pfetizeni a umozni pecujicim osobdm ziskat Cas na uspokojovani vlastnich
potteb (71). I kdyz zékon o socidlnich sluzbach v § 44 definuje Odlehcovaci sluzby,
socialni pracovnici poukazuji, na nemoznost zajistit ndhradniho peCovatele napi. ve
veCernich hodindch tak, aby se pecujici osoba mohla vénovat kulturnimu vyziti, napf.
navstéve divadla, pratel apod. Jako obtizné déle vidi zajiSténi péfe o zavislé osoby na
piechodnou dobu, kdyz pecovatel onemocni nebo chce odjet napt. na dovolenou. Zatizeni,
kterd poskytuji pobytové sluzby, nemohou pro tyto ptipady, kdy neni zfejmé doba vyuziti,
mit permanentné pfipravend volna lazka.

Dle vykladu Repkové (71) méa Slovenska republika uzdkonénou tzv. odlehcovaci
sluzbu, kdy je povinnosti obce zajistit poskytnuti socidlni sluzby nejméné 12 hodin denné
max. 30 dni v kalendainim roce, v ptipadech, kdy pecujici osoba cerpa narok na odpocinek
(71). Zakon o socialnich sluzbach § 92 pism. a) uklada povinnost poskytnuti sluzby nebo
jiné formy pomoci v urcitych pfipadech obecnim ufadim obci s rozsifenou pisobnosti.
Ptevod povinnosti zajistit ¢i poskytnout socidlni sluZzbu na obce, resp. obecni ufady obci
s rozSifenou plisobnosti nevidi autorka prace jako realizovatelny. Nékteré obce neziizuji
organizace, které provozuji socialni sluzby, a neni v jejich kompetenci piikézat zajiSténi
sluzby zadnému z poskytovatelti.

Socialni pracovnici dale poukazuji na absenci socidlnich sluzeb v odlehlych regionech.
Z dtvodu nedostupnosti sluZeb nékteii z nich preferuji vyplatu piispévku na péci pouze
vyplatou hotovosti pfedanou piijemci piispévku na péci piip. na jeho bankovni ucet. Dle

dokumentu Priority rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2009 — 2012, je identifikovanym

119



problémem navaznost pobytovych sluzeb socialni péce, které jsou poskytovany za tplatu,
na sluzby zdravotnického systému (nemocnice a lé¢ebny dlouhodobé nemocnych) (43).
Rovnéz dle Prasi (63) na regiondlni Girovni nedochdzi k propojovani socialni a zdravotni
péce. Ve vybavenosti jednotlivych kraji socidlnimi sluzbami existuji zna¢né rozdily (63).

Od dostupnosti socialnich sluzeb se odvijeji 1 moznosti obecnich Ufadi obci
s rozsifenou pisobnosti plnit povinnosti dané § 92 pism. a) zékona o socialnich sluzbach.
Ptistup k socidlnim sluzbam a to z hlediska finan¢niho 1 z hlediska jejich fyzické
dostupnosti povazuje Prisa za nezbytny. V kazdém kraji by méli mit obcané k dispozici
nékterou ze vSech zdkladnich forem socidlnich sluzeb zkomplexu vzijemné
nezastupitelnych aktivit feSicich individualni situace socidlni i hmotné nouze (67).
Respondenti potvrzuji feSeni konkrétnich piipadd ve smyslu § 92 pism. a) nejen
prostiednictvim zajisténi socialni sluzby, ale poskytnutim finanéni vypomoci dévkou
pomoci v hmotné nouzi. Nikdo z dotazanych neuvedl, Ze by na Ghradu vzniklych nakladi
zédal dotaci ze statniho rozpoctu dle § 103 zdkona o socidlnich sluzbach. V neposledni
fad¢ se pracovnici obecnich Ufadl obci s rozsifenou pusobnosti s Zadosti o spolupraci
obraceji na lékafe a zdravotniky a misto zajiSténim socialni sluzby teSi nepiiznivou
socialni situaci klienta hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni.

Pfi pobytu opravnéné osoby v tstavni péc¢i zdravotnického zatizeni se vyplata prispévku
zastavuje. Dle Kralové, Razové je smyslem této Gpravy zamezit duplicitnimu financovani
péce, ktera je pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi a potieby opravnéné osoby jsou uspokojeny jinym zplsobem, nez k jakému je
urcen prispévek (28). Z Setfeni autorky prace vyplyva, ze néktefi socialni pracovnici se
domnivaji, Ze ptispévek na péci by nemél naleZet ani v mésici, ve kterém je podana Zadost
o prispévek na péci, je-li po celou dobu osoba umisténa ve zdravotnickém zafizeni.
Opakované se mezi respondenty objevily ndzory, Ze pfispévek na péci by mél v mésicich,
kdy je osoba umisténa ve zdravotnickém zafizeni, byt vyplacen podle poctu dnii, kdy mu
byla zajisténa péce jinou fyzickou osobou.

Autorka rigor6zni prace se kloni k ndzoru Francové a Novotného (6), ktefi upozoriuji
na moznost vzniku sloZité Zivotni situace, kterd nastdva pro rodinného pfiislusnika
poskytujiciho celodenni péci, u néhoz ptispévek na péci predstavuje jediny zdroj piijmu.
Pecujici osoba se v piipad€ nevyplaceni ptispévku z diivodu pobytu opravnéné osoby ve
zdravotnickém zatizeni muze dostat do zavaznych ekonomickych potizi jak kratkodobych,

tak 1 dlouhodobéjsich, od pfijmu se odrazi napt. vySe budouciho starobniho diichodu
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pecujiciho. Ekonomickd nejistota tak jeSt€é vice umociiuje jiz tak nelehkou pozici
pecovatele vystaveného fyzické a psychické zatézi (6).

V souvislosti s pobytem opravnéné osoby a naslednym zastavenim vyplaty ptispévku
na péci vychazi ze Setfeni autorky prace alarmujici zjiSténi. Respondenti uvadéji, Ze se ve
své praxi setkavaji s pripady, kdy rodinni pfislusnici ukoncuji osobdm, o které pecuji,
pobyt ve zdravotnickém zafizeni, aby nedoSlo k zastaveni vyplaty z diivodu pobytu
v ustavni péci ve zdravotnickém zatizeni po cely kalendaini mésic. PeCovatelé si berou
tyto osoby domil (nikoli na propustku) napt. na jeden vikend popf. na n€kolik dnii tak, aby
postihli pfelom dvou mésich a prispévek na péci byl vyplacen. Je ziejmé, Ze tato praxe
muze osoby, u kterych je indikovana hospitalizace, poSkodit na zdravi.

S pobytem opravnéné osoby ve zdravotnickém zatizeni se poji dal$i identifikovany
problém, kterym je neoznamovani hospitalizace spravnimu organu, ktery vyplaci ptispévek
na péci. Zakon o socidlnich sluzbach stanovuje oznamovaci povinnost pfijemci ptispévku,
pecujici osobé 1 pobytovému zatizeni socialnich sluzeb, avSak neobsahuje sankce pii jejim
nesplnéni.

Povinnost hlasit imrti piijemce ptispévku na péci i sankce za jeji nesplnéni je v zakoné
zakotvena, pfesto dochazi k pfipadim, kdy Umrti pfijemce neni spravnimu organu
oznameno a piispévek na péci je nadale vyplacen. Je-li vyplata ptispévku na péci odesilana
na bankovni ucet zadatele, nedojde-li k ohlaSeni imrti, miize uplynout rizné dlouha doba,
nez spravni orgén tuto skutecnost zjisti. Z analyzy spisové dokumentace vyplynul ptipad,
kdy amrti opravnéné osoby bylo zjiSténo az po ukonceni dédického tizeni, do kterého byly
zahrnuty financ¢ni prostfedky na bankovnim uctu ptijemce vc. ptispévku na péci. Spravni
organ muze rozhodnout o povinnosti vraceni pieplatku pouze vic¢i osobé, které byl
prispévek piiznan a vyplacen. Castka byla po dédici vyméhana cestou soudniho fizeni, ve
kterém obecni Gfad obce s rozsifenou plisobnosti nebyl UspéSny. V dal§im ptipad¢ tmrti
piijemce neozndmilo pobytové zafizeni socialnich sluzeb, toto zatfizeni bylo pro provedené
inspekci poskytovani socialnich sluzeb uzavieno. V sou€asné dobé€ je u obecniho ufadu,
jehoz spisova dokumentace je zahrnuta do vyzkumu feSen piipad, kdy opravnéna osoba
zemiela v nemocnici, piispévek na péci byl zasilan prostfednictvim poStovni piepravni
sluzby, ktera piispévek tii mésice pfedavala rodinnym piisluSnikiim, ktefi méli k dispozici
obcansky prikaz zemtelého. Autorka vidi moZnost eliminace neopravnénych vyplat
pfispévku na péc¢i neohlaSenim umrti Zadatele spiSe neZ v uzdkonéni oznamovaci
povinnosti, v dalkovém elektronickém prFistupu pracovnikii socidlnich odborti do

databaze centralniho registru obyvatel.
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Dalsi problematickou c¢asti zakona o socidlnich sluzbéch je aplikace ustanoveni §74,
ktery stanovi obecnim Ufadim obci s rozsifenou ptisobnosti povinnost stanoveni uhrady
za stravu a péci déti snafizenou ustavni vychovou. Jednotlivé tufady pfistupuji
k organizac¢nimu zabezpeceni této agendy rozdilng€. Na nékterych tifadech uhradu stanovuji
pracovnici oddéleni socialné pravni ochrany déti, predev§im z diivodu, Ze pracuji s détmi 1
rodi¢i pfi nafizeni ustavni vychovy. Tito pracovnici rovnéz maji zakonem piedepsanou
navstévni povinnost déti s nafizenou ustavni vychovou. Stanoveni thrady za stravu a péci
je realizovdno ve spravnim fizeni, se kterym maji pracovnici oddéleni socialné pravni
ochrany déti vétSinou minimdlni zkuSenosti. Pravé ztohoto diivodu je casto uvedena
agenda v kompetenci pracovnika zabezpecujicich ptispévek na péci. Ti vSak zase nemayji
z4dné informace o rodi¢ich ditéte, o jejich pobytu, socidlnim zazemi, majetkovych
pomeérech atd. Pro stanoveni uhrady za stravu a péci je proto nutnd spoluprace pracovnikii
obou utvarti. Potfebu spoluprdce mezi jednotlivymi Useky zdlraziiuje i Odbor rodinné
politiky MPSV, ktery vSak zadsadné nesouhlasi s tim, aby rozhodovani ve véci stanoveni
uhrady za stravu a péci provadéli pracovnici vykondvajici agendu socidln€ pravni ochrany
déti (45). Poskytnuti udaji potfebnych pro vydani rozhodnuti je v souladu s upravou
povinnosti organti socidlné pravni ochrany déti ke sdélovani udajl podle § 51 odst. 5 pism.
a) zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochran¢ déti, ve znéni pozd¢jsich piedpist
%94).

Podnét ke stanoveni uhrady podava v pfevazné mife zafizeni, ve kterém je dité
umisténo. Neni vSak ucastnikem ftizeni ve smyslu § 27, 28 zakona ¢.500/2004 Sb., spravni
tad, ve znéni pozd¢jsich prepisti. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim tedy nemtize
pfimo o zahdjeni fizeni zadat, na zdklad€ jeho podnétu lze zahdjit fizeni z moci ufedni dle
§ 46 spravniho adu (28).

Aplikace stanoveni thrady za stravu a péci do praxe, piinaSi znanou fadu obtizi.
Rodice déti, které maji nafizenou Gstavni vychovu, se o déti vétSinou nezajimaji a nejsou
ochotni na jejich vyzivu pfispivat. Nespolupracuji ani se zafizenim, kde je dité¢ umisténo,
ani s obecnim ufadem obce s rozSifenou pusobnosti, ktery o thradé rozhoduje. Existuje
nékolik variant, jak Ize v praxi postupovat.

Identifikaci rodict ditéte poskytne odd€leni socialné pravni ochrany déti, avsak
informaci o soucasném pobytu rodicli Casto nema. Oznameni o zahajeni fizeni z moci

ufedni je proto Casto doruceno fiktivné, a to ulozenim v misté trvalého pobytu ¢i

ustanovenim opatrovnika pro doru¢ovani. Rodice ditéte se tak o vlastnim fizeni ve
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skutecnosti nedozvi a tudiz ani nemohou poskytnout potfebnou soucinnost. Je vystaveno
rozhodnuti, rodi¢e dité ulozenou povinnost samoziejmé neplni.

V ptipad€, Ze je oznameni o zahajeni fizeni skutecné doruceno, rodie casto opct
nespolupracuji a nedolozi pottebné nalezitosti. [ v tomto pfipad¢ je tthrada za stravu a péci
stanovena v souladu se zakonnym ptedpisem.

V ptipadé, ze rodice na vyzvu reaguji a dolozi potfebné nalezitosti, je pracovnik
obecniho ufadu obce s rozSitenou pusobnosti povinen zhodnotit, zda thradu stanovit ¢i
nikoli, pfip. stanovit ve snizené mife. At uz se jedna o pracovnika oddéleni socialné pravni
ochrany déti ¢i pracovnika, ktery se zabyva socialnimi sluzbami a pfispévkem na péci, ani
jeden znich nezpracovava davky pomoci v hmotné nouzi. Tito pracovnici rovnéz
neskladaji zkouSku odborné zplisobilosti na tseku spravnich ¢innosti pro fizeni o davkach
pomoci v hmotné nouzi a o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim ve smyslu
vyhlasky ¢. 512/2002 Sb., o zvlastni odborné zplsobilosti Ufednikli Uzemnich
samospravnych celkti, ve znéni pozdéjsich predpisti (89). Na rozdil od pracovnika oddéleni
davek pomoci v hmotné nouzi nemaji k dispozici ani pottebny software, ktery by vypocet
provedl.

Rozhodnuti ve véci stanoveni Ghrady za stravu a péci je doruceno ucastniklim fizeni,
tedy rodi¢im, piip. osobam povinnym vyzivou k ditéti ve smyslu § 74 odst.1 zakona C.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Vzhledem ke skutecnosti, Ze zatfizeni, ve kterém je
dit¢ umisténo, neni UCastnikem fizeni, neni dle platné legislativy mozno rozhodnuti
domovu bez souhlasu rodict pfedat. Obecni Ufad obce s rozsifenou pusobnosti sdéluje
zafizeni, jakym zpiisobem bylo sjeho podnétem nalozeno. AvSak i pfedani informaci,
vjaké vySi byla thrada stanovena, je v rozporu s povinnosti mlcenlivosti spravniho
organu. Informaci, vjaké vysi md zafizeni pozadovat uhradu, by na ziklad¢ vyse
uvedenych skuteCnosti, mélo pozadovat po rodi¢ich ditéte a ti, jak jiz bylo uvedeno
s domovy casto nespolupracuji. Pii tom i1 pro pfipadné soudni jednani ve véci vymahani
nedoplatktli na uhradé za stravu a péci, zatizeni potiebuje vlastni rozhodnuti v uvedené véci
jako podklad pro podéni Zaloby.

Z provedeného Setfeni pro tuto praci vyplynuly dva zasadni navrhy, jak v dané véci
postupovat. Prvni ideou je stanoveni Ghrady pfimo zatfizenim, ve kterém je dit¢ umisténo,
obdobn¢ jako jsou bézné uzavirany smlouvy o poskytnuti socialni sluzby.

Druhym navrhem, ke kterému se piiklani autorka prace, je stanoveni tthrady soudem pfti
nafizeni ustavni vychovy, analogicky jako je stanovena povinnost vyzivy ditéte pfi jednani

o Upraveé vychovy a vyzivy ditéte napt. u rozvodu rodici. V ptipadé rozvodu rodict je
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stanovena fixni Castka vyzivného, kterd se odviji od majetkovych pomérii vyzivujicich
osob, od veku, zajmi, zdravotniho stavu a vlastnich potfeb ditéte. Tato Castka se méni
pouze na navrh, a to jen v ptipadé€, ze doSlo k podstatnym zménam pomeéra rodic nebo
ditéte.

4

Upravu rozhodnuti o stanoveni Ghrady za stravu a péci by dle platné legislativy mél
obecni ufad obce s rozsifenou plisobnosti provést 1 v ptfipad¢, Zze dojde nejen ke zménam
majetkovych poméra rodicli, zméndm vnitinich ptedpisi domova pro osoby se zdravotnim
postizenim ve véci stravovacich jednotek, ale i v ndvaznosti na veskeré zmény legislativy.
Podkladem pro vydani rozhodnuti spravniho orgénu jsou v souladu s § 50 spravniho fadu 1
skutecnosti znamé z Gfedni ¢innosti, podklady od jinych spravnich orgdnti nebo organt
vefejné moci, jakoz 1 skuteCnosti obecné znamé (97). Tzn., Ze obecni ufad obce
s rozSifenou pusobnosti musi reagovat nejen zmény ve vysi zivotniho minima ¢i
normativnich ndkladli na bydleni, ale i ve vySi pfidavku na dité, byt se jednd o
opakovanou zménu o 50 K¢ jako v obdobi r. 2009 a 2010.

Jak vhodnou upravu autorka prace vidi ve stanoveni uhrady za stravu a péci
rozhodnutim soudu pii nafizeni Ustavni vychovy, vySe uhrady by méla byt odvisla od

zakonem stanovenych ¢astek zivotniho minima pro jednotliva vékova obdobi.
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6. Metodicky postup k provadéni socialniho Setieni u prispévku na péci
Na zaklad¢ praktickych zkuSenosti autorky se socidlnim Setfenim, analyzy spisové
dokumentace a rozhovory se socialnimi pracovniky byl vypracovan navrh metodického

postupu k provadéni socialniho Setfeni u piispévku na péci.

6.1. Zasady hodnoceni

Obecni Ufad obce s rozsifenou pisobnosti provadi pro Ucely rozhodovani o ptispévku
socialni Setfeni, pfi kterém se zjiStuje schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném
socialnim prostfedi z hlediska péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. Socidlni Setfeni
provadi socialni pracovnik (95).

Cinnosti pro hodnoceni schopnosti zvladat tikony péée o vlastni osobu a ukony
sobéstacnosti a odchylny zptsob hodnoceni téchto tkonli u osob do 18 let véku definuje
ptiloha ¢. 1 vyhl. ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zékona o
socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisit (88).

Jednotlivé ukony jsou konstruovany tak, aby zjiStovaly schopnosti Zadatele zabezpecit
¢innost komplexné, ¢imz dochazi k tomu, ze v mnoha hodnocenych tikonech se zaroveil
posuzuji piedpoklady fyzické i psychické. Napt. v ukonu ,,obstardvani si potravin a
béznych predmétt (nakupovani)® zjistujeme, zda si posuzovana osoba uvédomuje, jaké
zbozi musi nakoupit a zaroven zde hodnotime, zda je schopna nakup pfinést, a tak bychom
mohli postupovat i u dal$ich hodnocenych ¢innosti.

Pii posuzovani zavislosti tak pfihlizime, které c¢innosti mlZe posuzovand osoba
vykonavat v sedé, v tkonech, které v ndzvu nesou termin orientace, nelze zohlediovat
fyzickou stranku zadatele.

Pfi socidlnim Setfeni je nutno rozliSovat, které Cinnosti klient zvladne bezpe¢né a vidy
a naopak kterym potiZzim ¢eli velmi ¢asto nebo dokonce permanentné. Néktefi maji ,,své
dny“, kdy cCinnost kolem sebe zvladaji a kdy ne. Rozhodné tedy neplati, Zze vSichni
vykonavaji vSechny kazdodenni aktivity vzdy hladce, zejména jedné-li se o Zeny a starsi
seniory. Zeny, na rozdil od muzi, zdivodiuji hodnotu fyzické sobéstaénosti svou
zkuSenosti se zavislosti na druhych, naptiklad po operaci, pfi dlouhodobé nemoci. Muzim
vice nez zenadm vadi 1 hypotetickd nutnost obratit se na druhé s prosbou o pomoc. Obdobné
to plati 1 pro nejmladsi seniory - Sedesatniky ve srovnani se starSimi (77).

Napft. osoby s onkologickym onemocnénim obvykle zvladaji vykondvat bézné denni
¢innosti, av§ak v obdobi tésné po absolvovani chemoterapie se Casto stavaji na n€kolik dni

tézce zavislymi na péci druhych osob. Situace mlze byt i zcela opac¢nd, osoba mulize snizit
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svoji zavislost na péci jinych osob tim, Ze pfijme medikaci na utlumeni bolesti,
psychickych poruch, agresivity apod.

Pfi socidlni Setfeni vyuzivame metod socialni prace predevsim pozorovani a rozhovor.
Méli bychom ziskat diivéru klienta. Ugelem socialniho etfeni neni vytvofit zdznam toho,
co nam sd€luji posuzované osoby a rodinni pfislusnici. Vychdzime z mnoha faktord,
hodnotime prostiedi, ve kterém klient zije, vSimame si bezbariérovosti, icelnosti, tedy zda
je uzpusobené konkrétnimu postizeni posuzované osoby. Déle hodnotime predevSim
sdéleni klienta, ale i osob blizkych, a pecovateli. Pokud se domnivame, ze klient své
potize zvelicuje a je schopen zvladnout ¢innosti, které popird, nemusi se jednat z jeho
strany o zamérnou fabulaci. Sviij zdravotni a psychicky stav vnimame kazdy individualné,
pokud v této chvili socidlni pracovnik zacne vyvracet jednotliva tvrzeni klienta, ktera se
vylucuji, ztrati jeho divéru.

Erudovany socidlni pracovnik ovlada zasady komunikace s jednotlivymi skupinami
osob. Ziskané informace si ovéfujeme kontrolnimi otdzkami, odpoveédi si mizeme na misté
poznamenavat. Na misté ovéiujeme jednotliva tvrzeni tim, Ze napf. pozadame klienta,
aby ztlumil radio ¢i televizi, abychom se 1épe slySeli, rozsvitil, protoze Spatn¢ vidime na
své poznamky, ukazal ndm koupelnu, pfesunuli jsme se ke stolu, ukdzal z okna smér
k obchodu, u osob se zrakovym postizenim sledujeme, jak se podepisuje, napt. s jakou
piesnosti na fadek, zda si nasadil bryle, vzal lupu atd.

O provedeném socialnim Setfeni vyhotovuje socidlni pracovnik nasledné¢ pisemny
zaznam, ktery je na pozadani povinen piedlozit posuzované osob¢. Predkladdme souhrnné
zpracovanou zpravu ze socialniho Setfeni, kterou vytvofime na pracovisti, nikoli své
poznamky, které zaznamename na misté.

Jednotlivé hodnocené tkony samostatné komentujeme, vyjimku tvoii zcela leZici
klienti, ktefi jsou uplné zavisli na pomoci jiné osoby, v téchto ptipadech lze situaci popsat
pouze souhrnnou zpravou.

Do zéapisu zaznamendme vSechny dilezité udaje, které jsme zjistili pfi socialnim Setfeni.
Veskeré informace, které sdélila posuzované osoba ¢i rodina o zdravotnim stavu, uvadime
jako zprosttedkované klientem, nemame napf. informace o tom, Ze klient skutecné trpi
Alzheimerovo chorobou. Uvede-li pecujici osoba, ze ,babicka ¢asto zapomina*“, nemuze
na zaklad¢ tohoto tvrzeni socialni pracovnik namisté diagnostikovat demenci.

V zépisu neuvadime odborné 1€¢katské terminy, kde si nejsme jisti vyznamem, jen proto,
7ze osoba uvedla, ze touto chorobou trpi. Na druhou stranu znalost zakladni lékatské

terminologie je nezbytnosti, a to nejen pii psani zpravy, ale i pii vlastni komunikaci
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s klientem. Casto se velka &ast hovoru pfi socialnim Setieni dotyka pravé zdravotniho stavu
zadatele, a ten musi mit jistotu, ze socialni pracovnik chape, co mu fika.

Do zpravy uvadime jako zvladnuté tkony, které dokaze dle maseho nazoru osoba
vykondvat. V pfipadé, Ze ncktera sdéleni klienta jsou vrozporu snasim usudkem,
zaznamename tuto skute¢nost do zapisu. Rovnéz popiSeme, které Cinnosti posuzovana
osoba prost¢ nevykonava nikoli z divodu zavislosti, ale prosté proto, Ze je provadi
pecujici osoby. Obzvlasté muzi nékteré Cinnosti, predev§im domaci prace, nikdy v zivoté
nevykonavali. Bude tedy pravdivé tvrzeni muze, ktery sdéli, Ze neumi Zehlit ¢i prat pradlo,
protoze tuto ¢innost nikdy nevykonaval, avSak tkon je tfeba hodnotit jako zvladnuty.

V nékterych ptipadech mohou naopak posuzované osoby svoji sobéstacnost zveliCovat,
nechtéji si pripustit zavislost na péci jinych osob. Musime vzdy zvazit, zda odpovédi
klienta lze povazovat za vérohodné, obzvlasté u klientd s mentalnim postizenim ¢i
psychickym onemocnénim.

Uvedené osoby, pokud nejsou postizené kombinovanym onemocnénim, jsou po fyzické
strance vétSinou zcela nezavislé na péci dalSich osob. Musime proto zvazit, jak by tito lidé
zili v domacnosti sami. Mnoho jedinci by prosté neuklizelo, nevatilo, nepecovalo o
domacnost, mnozi by se nepievlékali, nepecovali o svou hygienu. V téchto ptipadech je
vzdy nutné uvadét, Ze hodnocené ukony zvladaji, avSak minimélné¢ pod dohledem piip.
dopomoci jiné osoby.

Vzdy musime davat pozor, aby se hodnocené ukony vzajemné nevylucovaly, napft.
zvladne-li klient psat, obracet stranky v knize apod., nelze uvadét, Ze neptemisti jednotlivé
predméty (mohl by vSak mit problém pfedmét zvednout ze zem¢); zvlada-li prani pradla
v ruce, m¢l by zvladat 1 napi. liti tekutin; nelze tvrdit, Ze sam nepienese, nepiemisti
jednotlivé predméty, pii tom bez pomoci vynda pradlo ze skiing, odnese k lizku a tam se
obléka apod.

Pti socidlnim Setfeni je tfeba pokladat osobni, ¢asto intimni otazky, musime zjistit, jak
doty¢ny zvladd napt. ocistu po WC, nebo u velmi obéznich osob, obzvlasté je-li
nemoznost pohybu a nasledna zavislost na pecovatelich zplisobend pravé vysokou
hmotnosti, bychom se méli na vahu taktné zeptat.

Velmi specifické je hodnoceni stupné zavislosti (pfedev§im ukony péce o domécnost) u

osob umisténych v pobytovych zafizenich, kde tyto ¢innosti viibec nevykonavaji.
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6.2 Ukony péce o vlastni osobu

a) priprava stravy:

1. rozliseni jednotlivych druhii potravin a ndpojii,

2. vyber napoju,

3. vyber jednoduchych hotovych potravin podle potieby a ucelu,

4. vybaleni potravin,

5. otevirani napojii;

u osob do 5 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri tikonu; u osob do 18 let
veku se hodnoti, zda z duvodu zdravotniho postizeni potiebuji pri ukonu mimorddnou
pomoc, a to i u osob do 5 let véku, kdy se jinak neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri
tomto ukonu;

V tkonu se zaroven hodnoti fyzické i psychické, resp.orienta¢ni schopnosti posuzované
osoby (rozliSeni, vybér jednotlivych druhli ndpojii a potravin).

Ukon a ¢innosti nelze zaménovat s vafenim, hodnotime schopnost vybrat si jiz hotovou
stravu. Nehodnotime tedy ani vlastni ptipravu jidla, nybrz pouze manipulaci s jednotlivymi
slozkami, jako je vybaleni potravin. Posuzované osoby Casto uvadéji, Zze nejsou schopny
otvirat uzavéry PET lahvi, ukon vSak nelze vyhodnocovat jako nezvladnuty pouze na
zéklad¢ této skutecnosti, otvirani tohoto typu lahvi Casto Cini potize i1 zcela zdravym
osobam.

ZvySenou pozornost musime vénovat osobam do 18 let veku, pfedevsim s diabetem,
kdy pfiprava stravy obnasi presné navazeni a davkovani jednotlivych komponenti

potravin.

b) podavani a porcovani stravy:

1. podavani stravy v obvyklém dennim rezimu,

2. schopnost dat stravu na talir nebo misku a jejich prenesenti,

3. rozdéleni stravy na mensi kousky za pouzivani alespon [Zice,

4. michani, liti tekutin,

5. uchopeni nadoby s napojem,

6. spolehlivé a bezpecné preneseni napoje, lahve, Salku nebo jiné nadoby,

7. stanoveni jidelniho planu s kazdodennim podavanim stravy zvlastniho sloZeni, mnoZstvi
nebo Cetnosti, popripadeé lécebnych nutricnich doplikii;

u osob do 3 let véku se neprihlizi k potiebe pomoci a dohledu p7i ¢innostech uvedenych v

bodech 1 az 6;
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RovnéZ v tkkonu podéavani a porcovani stravy zaroven hodnotime mentalni schopnosti
zadatele (podavani stravy v obvyklém dennim rezimu, musi tedy chapat vyznam denniho
rezimu) a schopnosti fyzické. Dale hodnotime jemnou motoriku, tedy vyuziti ruky
k jemnym pohybtim, provadéni koordinované ¢innosti pii pohybovani pfedméty, uchopent,
manipulace a jejich uvoliiovani za pouZiti jedné ruky, prstil a palce (76) (rozdé€leni, krajeni
stravy, michani, liti tekutin apod.) a schopnost lokomoce (pfenos napoji, lahve).
Spolehlivé a bezpecné preneseni Salku s tekutinou je tkon, ktery vyzaduje schopnost
koordinace vice ¢innosti a je nékdy narocny i pro zdravou osobu.

V ptipadech, kdy zadatel uvadi, ze je schopen pohybu pouze o dvou francouzskych
holich (a obzvlasté¢ zije-li sdm), zjiStujeme piedevSim jakym zplsobem zadatel véci
pienasi. Je vhodné, napt. pozadat o podani konkrétni véci.

Sedmy hodnoceny bod vtomto utkonu byl do vyhldsky zakomponovan novelizaci

s u¢innosti od 01.06.2010 a je hodnocen u déti bez rozdilu véku.

¢) prijimani stravy, dodriovani pitného reZimu:

1. preneseni stravy k ustiim alespon [Zici,

2. preneseni napoje k ustum,

3. konzumace stravy a napojii obvyklym zpiisobem;

Schopnost pfijimani stravy patii k zakladnim tkonim sebeobsluhy. Pfi socidlnim
Setfeni hodnotime, zda Zadatel pfijiméa béznou stravu bez pomoci ¢i dohledu jiné osoby, a
to obvyklym zptsobem. Tudiz je tfeba zjistit, zda se stravuje u stolu nebo na lizku,
v pobytovém zaftizeni, zda se pfemistuje do jidelny nebo se stravuje na pokoji.

Déle zkouméme, zda je nutno zadateli napf. stravu nejprve rozmixovat, zda pije
z hrnecku, ¢&i z lahve se slamkou & je tieba enteralni'® &i parenteralni'’ vyzivy. V ikonu
neni hodnocena schopnost lokomoce, tkon je tfeba hodnotit jako zvladnuty i je-li provadén

v sed¢, ¢innosti Ize realizovat 1 prostfednictvim funkce jedné horni koncetiny.

d) myti téla:
1. umyti rukou, obliceje,

2. utirani se;

' Enteralni vyZiva je metoda piisunu vyzivy sondou do traviciho ustroji, kde je vstiebana.
"7 Parenteralni vyZiva je takova, pii niz se podavaji Ziviny infuzi piimo do krevniho ob&hu, ¢imz se vyhnou

travicimu Ustroji (54).
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u osob do 3 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri vikonu,

V uvedeném ukonu posuzujeme pouze schopnost zvladnuti zékladni hygieny, tj. umyti
rukou a obliCeje a nasledné utfeni se (uziti vody, mydla, ru¢niku). V tikonu opét
nehodnotime schopnost pohybu, proto je tfeba ukon povazovat za zvladnuty i v piipadé, ze
klient je dopraven do koupelny jinou osobou, kde vSak vlastni hygienu zvladne jiz bez jeji
pomoci. Rovnéz v pfipad¢, Ze si klient sam zvladne omyt ruce a oblic¢ej na ltizku, kam mu

pecujici osoba ptipravi lavor a hygienické pomucky, je tkon tfeba hodnotit jako zvladnuty.

e) koupani nebo sprchovani:

1. provedeni celkové hygieny, vcetné viasu,

2. péce o pokoZku,

u 0sob do 6 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri vikonu;

Provedeni celkové hygieny zahrnuje vlastni koupani nebo sprchovani osoby a to v¢.
neni uzpisobena vlastnimu zdravotnimu postizeni hodnocené osoby. Sobé&stacnosti mohou
napomoci madla, Gichyty, sedatko do sprchy ¢i vany apod.

Pti hodnoceni tikonu je tfeba pfedev§im zvazit, zda hodnocena osoba zvlada cely proces
bez pomoci ¢i dohledu jiné osoby. Dohled Casto spociva v nutnosti ptfitomnosti dalsi

osoby, kterd je schopna pomoci napf. pii zavrati koupajici se osoby.

P péce o usta, vlasy, nehty, holeni:

1. cisteni zubu nebo zubni protézy,

2. Cesani viasti,

3. cisteni nehtu, strihani nebo opilovani nehti,

4. holeni;

u osob do 3 let veku se neprihlizi k potrebe pomoci a dohledu p7i vkonu,u osob do 7 let
véeku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu p¥i ¢innostech uvedenych v bodech 2 az 4; u
osob do 15 let veku se neprihlizi k potirebe pomoci a dohledu pri c¢innostech uvedenych v
bode 4;

K zvladnuti celkové hygieny patii i péce o usta, vlasy, nehty a holeni (pecovat o vlasy a
vousy, ¢esat se, vytvaret ucesy, holit se a stiihat, Cistit, stfihat, lakovat nebo pilovat nehty,
Cistit si zuby kartackem nebo pecCovat o zubni protézy nebo rovnatka). U déti do tfi let véku
neni tkon hodnocen vibec, u déti od 4 do 7 let se hodnoti pouze schopnost CiSténi zubd,

holeni se hodnoti pouze u osob starSich 15 let.
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Zvladnuti ukonu vyzaduje pfedevSim schopnost jemné motoriky, osoby stizené
hemiparézou nejsou Casto schopny manipulovat jednou rukou a nemohou si napt. ostiihat
nehty na pfislusné ruce. Naopak pfi holeni je mozZno vyuzit elektrické holici strojky a tento
ukon tak zvladat mohou. Stiihani nehtii na nohou (pedikuru) si i osoby bez zdravotniho
postizeni bézné€ nechavaji provadét u odborniki, nelze jej proto zahrnovat do hodnocenych

¢innosti (podobné nehodnotime, zda si posuzovana osoba sama stiiha vlasy).

2) vykon fyziologické potieby vietné hygieny:

1. regulace vyprazdiiovani moce a stolice,

2. zaujeti vhodné polohy pri vykonu fyziologické potieby,

3. manipulace s odévem pred a po vyprazdnéni,

4. ocista po provedeni fyziologické potreby,

5. vyhledani WC;

u osob do 3 let véku se neprihlizi k potiebe pomoci a dohledu pri vkonu;,

Ukon opét zarovet vyzaduje soutasné hodnoceni fyzickych i psychickych schopnosti
posuzovan¢ osoby (vyhledani WC).

Osoby, které nezvladaji regulaci vyprazditovani moci a stolice a pouzivaji inkontinen¢ni
vlozky ¢i pleny, nelze automaticky hodnotit jako osoby, které ukon nezvladaji. V ptipadé,
7e posuzovand osoby zvlada manipulaci s odévem, ocistu 1 vlastni vyménu hygienickych
pomiucek bez pomoci ¢i dohledu jiné osoby, je tieba ikon hodnotit jako zvladnuty. Rovnéz
nelze zohlediiovat, pokud posuzovana osoba v noci z ditvodu rizika pddu nebo neochoty

opakovan¢ chodit na WC, mé k lazku pfistavenou ,,misu®.

h) vstavani z liZka, uléhdni, zména poloh:
1. zména polohy téla z polohy v leze do polohy v sedé nebo ve stoji a opacné, popripade s
pridrzovanim nebo s oporou,
2. zména polohy ze sedu a do sedu,
3. zmeéna polohy z boku na bok;

V tkonu hodnotime nejen schopnost postavit se, sednout si, zménit polohu na ltizku,
ale 1 pfesun z lizka do kfesla nebo napft. na invalidni vozik. Posuzované osoby se mizeme
dotazat, v kterou hodinu vstava, nechat popsat denni ritualy, ¢imz ziskame informace o

celkové pohyblivosti posuzované osoby.

i) sezeni, schopnost vydrZet v poloze v sedé:
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1. schopnost vydrzet v poloze v sedeé po dobu alespon 30 minut,
2. udrzovani polohy téla v pozadované poloze pri delSim sezeni;

V tkonu neni vymezeno, zda ma byt hodnocena schopnost sezeni s oporou ¢i bez
opory. ProtoZze moznost opory neni vyloucena a ukon je bézn¢ povazovan za zvladnuty
s moznosti uziti kompenzacnich pomiticek, hodnotime schopnost sezeni s podepienim zad o
opéradlo zidle ¢i polstaii na lazku.

Predevsim v pobytovych zatizenich se setkavame s ptipady, kdy posuzovana osoba sice
sedi, nicméné¢ do sedadla je ptfikurtovani. Téchto piipadech nelze povazovat ukon za

zvladnuty, protoZe osoba neni schopna sama udrZzet télo v poZadované poloze.

J) stani, schopnost vydrZet stdt:

1. stani, popripade s pridrzovanim nebo s oporou o kompenzacni pomiicku,

2. setrvani ve stoji, popripadé s pridrzovanim nebo s oporou po dobu alespon 10 minut; u

osob do 2 let véku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pr¥i ¢innosti uvedené v bode 2;
Vydrzet delsi dobu stat je n€kdy narocnéjsi nez vlastni chlize, 1 kdyz nejde o strnulé

stani, hodnotime obecné schopnost vydrzet ve stoje s pieslapovanim, prendSenim téziste

apod. Casovou orientaci schopnosti stat zjistujeme hodnovérngji nepiimymi otazkami pii

ovéfeni jinych ukond, napf. se ptadme, jakym zplsobem posuzovana osoba postupuje u

vafeni, pf1 manipulaci s pradlem apod., nez pfimou otazkou, jak dlouho vydrzi stat.

k) pFemist’ovani predmétit denni potieby:
1. vykonavani koordinovanych cinnosti pri manipulaci s predméty,
2. rozliseni predmeétii,
3. uchopeni predmeétu rukou nebo obéma rukama,
4. zdvihnuti predmétu ze stolu, ze zeme,
5. prendseni predmétu z jednoho mista na druhé,
6. vyhledani predmétui,
u osob do 2 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri cinnostech uvedenych v
bodech 1, 2 a 4 az 6;
V tkonu jsou opét zkoumany ziroven fyzické i orientaéni schopnosti Zzadatele
(rozliSeni, vyhledani predmétit).
Pti hodnoceni tkona si v§imame piedev§im manipulace s béZnymi pfedméty denni
spotieby, napf. pfenos potravin pfi jejich piiprave, pfiprava obleCeni apod. Dilezité je

zjisténi, jakym zplisobem tyto ¢innosti provadé¢ji osoby, které uvadéji, Ze pro vlastni oporu
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a pohyb potiebuji dvé francouzské hole a pecujici osoby nejsou piitomny v domécnosti
celodenné (Ize prenaset v tasce, zavésu apod.). U téchto osob je rovnéz vhodné dotazat se,

jak postupuji, pokud jim jedna z holi spadne na zem.

l) chiize po roviné:

1. chiize, popripade s pouzitim kompenzacnich pomuicek krok za krokem,
2. chiize v byte,

3. chiize v bezprostrednim okoli bydliste,

4. udrzeni pozadovaného smeéru chiize,

5. chuize okolo prekadzek;

u osob do 2 let véku se neprihlizi k potiebe pomoci a dohledu pri vukonu;

Zmény chlize predstavuji obligatorni doprovod starnuti, aniz by nutné¢ znacily
onemocnéni (22). Schopnost pohybovat se volné, lehce, rytmicky a ucelné v prostiedi je
zékladnim atributem kvalitniho Zivota. Hybnost nemocného miize byt omezena z mnoha
davodi. Ochrnuti koncetin, amputacemi, strachem z bolesti pfi pohybu, strachem z padu,
slabosti, psychickymi problémy apod. Klient s poruchou hybnosti miZze pocit'ovat bezmoc
a vztek, mlZe se citit jako pfitéz pro ty, ktefi o n¢j pecuji (14).

Dotazujeme se na rozsah chiize, frekvenci vychazeni z domu, pohybova omezeni -
obtize a piekazky branici chlizi (instabilita, bolesti, inava, svalova slabost, bariéry), pady,
opérné pomucky (napf. o jakou htl se jedna - vychazkova, bild, francouzska - jedna ¢i dve)
a jejich uzivani (22). V piipadg, Ze je v byté pes a klient Zije sam, zjistujeme, kdo jej venci.
Nelze zohlednit, pokud posuzovana osoba nevychazi z bytu pouze z obavy rizika padu, ¢i
pokud je jina fyzicka osoba ptitomna pouze z diivodu prevence.

Pfi socialnim Setfeni muzeme doporucit Gpravu bytu na bezpeéné a bezbariérové
prostiedi. I bez nakladnych stavebnich uprav (je vhodné informovat o moZnosti podani
zédosti o ptispévek na upravu bytu dle vyhl. ¢. 182/1991 Sb.,) lze zabezpecit prostiedi,
v némz se pohybuje nestabilni ¢lovék - odstranénim prahii, malych koberecktl, rtiznych
kabelt, 1ze zajistit dostatek osvétleni, zajistit protiskluzovou tpravu podlahy a jeji krytiny

aj.

m) chiize po schodech nahoru a dolii:
chuze po stupnich smérem nahoru a dolu, popripadeé s pouZitim opory o horni koncetiny
nebo kompenzacni pomiicky,

u osob do 2 let véku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri ukonu;
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Nutnost pfekonavat schody je odvisla od typu bydleni posuzované osoby. V ptipadé, ze
posuzovana osoba zije v rodinném domé, sledujeme, zda bydli v ptizemi ¢i patie. Pokud
jej rodina piemistila do pfizemi z diivodu snizené hybnosti, uvadime do zpravy pied jakou
dobou. V pfipadé, ze jsou u pfistupu do domu schody, uvadime jakym zplsobem je
doty¢ny piekonava, rozliSujeme oporu zabradli a jiné osoby.

V ptipadé bydleni v panelovém domé rozliSujeme, zda je opatfen vytahem, v jakém
poschodi zadatel bydli. Dale zjistujeme, kdy byla posuzovana osoba naposledy venku,
tvrzeni mizeme ovéfit napt. dotazem na Cetnost navstév u lékare, piip. zda 1ékai dochazi

do domacnosti.

n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni:

1. vybeér obleceni odpovidajiciho situaci, prostiedi a klimatickym podminkam,
2. rozeznani jednotlivych casti oblecent,

3. vrstveni oblecent ve spravném poradi;

u osob do 6 let véku se neprihlizi k potiebe pomoci a dohledu pri vukonu;

Schopnost vybéru obleceni a rozpoznani jeho vrstveni osvétluje predevSim mentalni
schopnosti Zadatele, zvladnuti ikonti bude dale problematické pro osoby se zrakovym
postizenim. Velmi peclivé musime zvazit schopnost zvladnuti tkonu predevSim u déti,
matky maji tendenci schopnosti déti bagatelizovat, obleceni, které si vybiraji déti, a které

jim vybiraji dospéli se vétSinou Casto 1isi i u zdravych déti.

0) oblékani, sviékdani, obouvdani, zouvdani:

1. oblékani spodniho a vrchniho odévu na riizné casti téla,

2. obuti vhodné obuvi,

3. svlékani odevu z horni a dolni casti téla,

4. zouvadni;

u osob do 3 let véku se neprihlizi k potiebe pomoci a dohledu pri vukonu;,

Oblékani a svlékani patii mezi zakladni ukony sebeobsluhy. VS§imame si upravenosti
osoby, Clovek, ktery dba na pfiméteny a Cisty odév, nepodlehl rezignaci. Pokud je pfi
navstéve socialniho pracovnika klient na lizku v noénim uboru, zjiStujeme, kdy se
prevléka, resp. zda se viibec prevléka. Neékteré osoby maji potize obléknout svrchni ¢ast
odévu (udavaji vétSinou obtize se zvedanim rukou), n€ktefi naopak se spodni ¢asti odévu

(udavaji potdze s ohybanim), nékdy se posuzovand osoba nezvlad4d obout (n¢kdy chodi
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celorocné v pantoflich, protoZze do bot se z nejriznéjSich pfiin neobuje ani s vyuZitim
pomucky).

V ukonu hodnotime déle schopnost zapinat zipy, knofliky, zavazat tkaniCky. Matky
Casto nenechavaji dit¢ obléknout samotné, domnivaji se, ze by to dit¢ samo nezvladlo,
rodice Casto spéchaji, nedaji ditéti dostatecny Casovy prostor. V tikonu neni hodnocena

vlastni piiprava obleceni, jeho vyndani ze skiin€, zasuvek apod.

) orientace v prirozeném prostiedi:

1. orientovani se v prostoru bytu, popripade i s pouzitim kompenzacni pomiicky,

2. orientovani se v okoli domu, popripadé i s pouZitim kompenzacni pomuicky,

3. poznavani blizkych osob,

4. opusteni bytu nebo zarizeni, ve kterém je osoba ubytovana,

5. opétovny navrat do bytu nebo do zarizeni, ve kterém je osoba ubytovana,

6. rozlisovani zvukii a jejich smeru,

u osob do 2 let veku se neprihlizi k potiebé pomoci a dohledu pri ¢innostech uvedenych v
bodech 1, 2, 4 a 5;u osob do 7 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri
cinnostech uvedenych v bodech 2, 4 a 5;

Ukon nese nadpis orientace v pfirozeném prostiedi, opusténi bytu nebo zafizeni, ve
kterém je osoba ubytovana a opétovny navrat do n¢j, tudiZz hodnotime z hlediska
schopnosti orientace, nikoli lokomoce.

U déti do 2 let véku zkoumame pouze, zda dit€ rozpozna blizké osoby a schopnost
rozliSeni zvukl a jejich sméru. Posoudit reakci na zvuky u takto malych déti je kol
nelehky, nedoslychavost nékdy tézko urCuji i rodice, ktefi jsou s ditétem v dennim
kontaktu, dokonce ani lékairskd vySetfeni nejsou bez specidlnich pfistroji vzdy zcela
prikkazna. U déti od 3 do 7 let zkoumame déle schopnost orientace v prostoru bytu, teprve

nad 7 let i mimo bydlisté.

q) provedeni si jednoduchého oSetieni:

1. osetreni kiize,

2. pouziti nebo vymeéna ortopedické nebo kompenzacni pomiicky nebo jiného
zdravotnického prostiredku,

3. dodrzovani diety,

4. provadeni cviceni,

5. méreni télesné teploty, méreni glykosurie a ketolatek v moci,

135



6. vyhledani nebo privolani pomoci;

u osob do 7 let véku se neprihlizi k potirebé pomoci a dohledu pri vkonu, u osob do 18 let
véku se hodnoti, zda z ditvodu zdravotniho postizeni potiebuji pri ukonu mimoradnou
pomoc, a to i u osob do 7 let veku, kdy se jinak neprihlizi k potiebé pomoci a dohledu pri
tomto ukonu;

Schopnost zvladat ikon q) provedeni si jednoduchého oSetfeni a ukon r) dodrZzovéni
lécebného rezimu spolu Gzce souvisi a vzdjemné se prolinaji. Hranice mezi ,,provadéni
cvic¢eni® (q,4) a ,,rehabilitaci“(r,6) je velmi tenka, stejné jako mezi ,,08etienim kiize* (q,1) a
provadéni ptevazl (r,5). Oba tukony lze charakterizovat jako tkony oSetfovatelské,
zdravotni péce.

Zvysenou pozornost opét vénujeme détem do 18 let veku, zvlasté kardiakim,

diabetiklim a détem s nafizenym zvlastnim dietnim rezimem.

r) dodrZovani lécebného reZimu:

1. dodrzovani pokynui oSetrujiciho lékare,

2. priprava lékii, rozpoznani spravného léku,

3. pravidelné uzivani lékii,

4. aplikace injekci, méreni glykémie, stanoveni aktudlni davky inzulinu,

5. provadeni inhalaci, prevazu,

6. rehabilitace nebo provadeni logopedickych cviceni;

u osob do 7 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu p7i tikonu; u osob do 18 let
véku se hodnoti, zda z ditvodu zdravotniho postizeni potiebuji pri ukonu mimoradnou
pomoc, a to i u osob do 7 let véku, kdy se jinak neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri
tomto ukonu;

Pfi socidlnim Setfeni zjiStujeme, zda Zadatel uvedené Cinnosti potiebuje vykonévat
(nemusi uzivat 1€éky). Je vhodné dotdzat se na piipadné hospitalizace ve zdravotnickém
zafizeni, zaznamendme charakter nemoci, délku pobytu, operace, zda klient podstupuje
nasledné rehabilitace, zda napt. dochazi do domécnosti zdravotnicky pracovnik za ti¢elem
provadéni pievazi, aplikaci inzulinu, rehabilitace atd.

Posuzovand osoba pfi socidlnim Setieni vétSinou popisuje veskeré své problémy
zdravotniho charakteru, uvadi nejen ptfedchozi onemocnéni, ale i1 piipadné pldnované
1ékatské vykony, operace atd. Nemén¢ dulezité je nechat si popsat stav pred hospitalizaci a
po ni, jak se posuzovand osoba citi, zda napf. pozoruje zvySeni hybnosti provadénou

rehabilitaci apod.
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6.3 Ukony sobésta¢nosti

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbdlni:

1. prijimani a vytvareni smysluplnych mluvenych zprav a srozumitelné reci s pouZzitim
kompenzacnich pomiicek, napriklad naslouchadel,

2. prijimani a vytvareni smysluplnych pisemnych zprav, popripadé s pouzitim kompenzacni
pomuicky, napriklad bryli,

3. pochopeni vyznamu a obsahu prijimanych a sdélovanych zprav a informact,

4. komunikace prostrednictvim gest a zvukii;

u 0sob do 2 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri ¢innostech uvedenych v
bodech 1 az 3;u osob do 8 let véku se neprihlizi k potiebé pomoci a dohledu pri cinnostech
uvedenych v bode 2;

Komunikace slovni, pisemnd, neverbalni zahrnuje schopnost zacit, udrzet a ukoncit
vyménu myslenek, mluvenou nebo psanou formou, znaky nebo jinou formou jazyka,
s jednou nebo vice osobami, zndmymi nebo cizimi, ve formdlnim nebo neformalnim
setkani. Produkovat slova, véty a delSi useky mluvenych sdéleni obsahujicich jasny
vyznam, jako je sdé€leni skutecnosti nebo vypravéni povidky mluvenym jazykem, ale i
rozumét zpravam obsahujicim jasny vyznam v psaném jazyce (v€. Braillové pisma), jako
je sledovani politickych udélosti v dennim tisku. Dale sem patii schopnost pouzivat gesta,
symboly, kresby k preddvani zprav, sdélovat vyznam pohyby téla, mimiky atd. (76).

Velka cast seniorti nepouzivd pisemnou formu komunikace, na text nevidi ani

s pouzitim bryli, pfip. neovladaji jemnou motoriku tak, aby mohli udrzet tuzku.

b) orientace vilCi jinym fyzickym osobdam, v ¢ase a mimo piirozené prostiedi:

1. rozliSovani znamych osob a cizich osob,

2. znalost hodin,

3. rozliseni denni doby,

4. orientovani se v misté bydliste, prostiedi skoly nebo skolského zarizeni nebo zaméstnani,

5. dosazeni cile své cesty,

6. rozliseni zvukii mimo prirozené prostredi;

u osob do 3 let veku se neprihlizi k potirebé pomoci a dohledu pri vikonu, u osob do 7 let

veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri cinnostech uvedenych v bodech 2, 4, 5;
Orientacni funkce Ize definovat jako vSeobecné mentéalni funkce pozndvani a ujisténi se

o vlastnim vztahu k sob¢€, ke druhym, k Casu a ke svému okoli. RozliSujeme orientaci
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v ¢ase (mentalni funkce, kterd zajistuje uvédomeni si dne, mésice a roku), orientaci v misté
(mentélni funkce, ktera zajistuje uvédomeni si mista, jako je bezprostiedni okoli, né¢jaké
meésto nebo krajina) a orientaci vzhledem k osobam, kterou dale délime na orientaci
vzhledem k sob¢ (mentéalni funkce, ktera zajistuje uvédoméni si vlastni identity) a orientaci
vzhledem k druhym osobdm (mentdlni funkce, kterd zajiStuje uvédomeéni si identity
druhych osob v bezprostiednim okoli) (76).

V tkonu je rovnéz hodnocena schopnost dosazeni cile své cesty a rozliSeni zvukii mimo
pfirozené prostiedi, hodnotime tedy posuzovanou osobu jako tc€astnika dopravy a to v¢.
uzivani dopravnich prostfedkil, at’ uz jako pasazér (byt vezen v auté nebo autobuse, taxi,

tramvaji, metrem, letadlem) nebo jako fidic.

¢) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi:
1. znalost hodnoty penez,
2. rozpoznani jednotlivych bankovek a minci,
3. rozliseni hodnoty véci;
u 0sob do 7 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri vikonu;
Hodnotime pouze predepsané Cinnost, tzn., Ze nelze napt. zkoumat schopnost klienta
manipulace s bankomatem, uzivani internetu, schopnost spofit své prostiedky apod.
Schopnosti ovéfujeme cilenymi dotazy, napi. zda ma doty¢ny néjaky piijem, kdo s nim
hospodafti, jakym zplisobem piijima napt. dichod (posta, banka, postovni dorucovatelka),
zda zna jeho vysi, ale 1 jakym zplGsobem hradi poplatky spojené s uzivanim bytu. Dale se
1ze napt. dotazat na jednotlivé ceny zbozi v obchodg, je zfejmé, Ze senior, ktery nebyl rok
mimo svou domécnost nebude znat piesnou cenu mléka, zkoumame fadové hodnotu

potravin, textilu nebo tfeba automobilu.

d) obstaravani osobnich zaleZitosti:

1. styk a jednani se Skolou nebo Skolskym zarizenim, zajmovymi organizacemi,

2. jednani se zaméstnavatelem, organy verejné moci, zdravotnickymi zarizenimi, bankou,

3. obstarani si sluzeb,

4. rozliseni a vyplnéni dokumentii a tiskopisii;

u osob do 7 let véku se neprihlizi k potiebé pomoci a dohledu pri vkonu, u osob do 15 let

veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri cinnostech uvedenych v bodech 2 az 4,
Jiz samotné podani zadosti je signalem, na kolik je Zadatel schopen obstaravat si osobni

zalezitosti. V piipadé, Ze pfi vyfizovani Zzadosti jednal osobné, je ziejmé, Ze tento tkon
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zvladad bez pomoci dalsi osoby. V ostatnich ptipadech se cilené dotazujme, napt. k jakému
1€karti zadatel dochazi, zda navstévuje specializovana ¢i odborna zdravotnické zatizeni, zda
k 1¢€kati chodi sam ¢i nikoli, popf. jak ¢asto. Schopnosti posuzované osoby miizeme oveérit
dotazy na zavedeni bankovniho Uctu, piip. jakym zplsobem vyfizuje své zdleZitosti u
ufadd, jak hradi poplatky spojené s uzivanim bytu apod.

U déti je nutné rozlisit, zda dit€¢ navstévuje béznou zakladni Skolu ¢i Skolu specidlni
popt. o jaky typ Skolského zafizeni se jedna. Je dilezité rozlisit, jaky rocnik Skolni
dochazky plni, pokud ro¢nik opakuje, z jakého divodu. Je-li dit¢ schopno plnit povinnosti
Skolni dochézky, je schopno odpovidat na otdzky samo, popsat, zda méa dal$i mimoskolni
z4djmovou ¢innost, zda navstévuje krouzky, zda do Skoly dochazi samo ¢i s doprovodem

apod.

e) usporddani ¢asu, planovani Zivota:

1. dodrzovani denniho a nocniho rezimu,

2. planovani a usporadani osobnich aktivit behem dne a behem tydne,

3. rozdeleni ¢asu na pracovni a domdaci aktivity a na volny cas,

4. prizpusobeni denniho a noc¢niho rezimu potiebam lécby a osetrovani;

u osob do 7 let veku se neprihlizi k potirebé pomoci a dohledu pri ¢innostech uvedenych v
bodech 2 a 3;

Rozdéleni aktivit na pracovni a domaci a volny ¢as se zda byt problematické u osob,
které nejsou zapojeny do aktivniho pracovniho procesu. Zvlasté u seniortt bychom mohli
konstatovat, ze veSkery Cas, je Casem volnym. Hodnotime vlastni schopnost rozdéleni
aktivit - ucelové provadéné domaci prace, které lze rovnéz charakterizovat jako aktivity
pracovni a ¢innosti odpocinkové, rekreacni - Cetba, kultura, navstévy pratel.

Neméné dllezité je zhodnotit casovou orientaci a schopnosti tcelového planovani
riznych Cinnosti - kdy pijde dotyény nakoupit, kdy k Iékatfi, jaky mam pfipraveny

odpoledni program, kdy ¢eka navstévu rodiny atd.

P zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku:

1. predskolni vzdélavani a vychova, Skolni vzdélavani a vychova, ziskdvani novych
dovednosti,

2. aktivity podle zajmu a mistnich moznosti, zejména hry, sport, kultura, rekreace,

3. vstupovani do vztahii a udrZzovani vztahii s jinymi osobami podle potieb a zdajmii;

u osob do 3 let véku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri ukonu,

139



Déti v pfedSkolnim veéku dosahuji prvniho stupné nezéavislosti na rodi¢ich. V tomto
obdobi (zhruba 3. - 6. rok Zivota) se uc¢i manipulovat se symbolickym svétem, hlavni
vyvojové pokroky se odehravaji pfedev§im v oblasti socidlniho chovani a samostatnosti
v praktickém zivoté. Dité je v obdobi nastupu do Skoly zralé pro navazovani kontaktl
s vrstevniky, coZ je dano dal§im vyvojem mozkové tkané. Skolni znalosti a dovednosti,
jako je rozpoznavani Cisel, pismen a slov, pocitani a psani, jsou v popiedi zajmi ditéte
(72). U déti stejné jako v ukonu II., pism. d., 1. (styk a jednani se Skolou nebo skolskym
zarizenim, zajmovymi organizacemi) opét zjistujeme schopnosti ve vztahu ke vzdélavani.
Rozdil mezi uvedenym ukonem a ukonem II., pism.f, 1. (predskolni vzdélavani a
vychova, Skolni vzdélavani a vychova, ziskavani novych dovednosti) spoCiva ve véku
hodnocenych déti, kdy v prvnim piipadé zkoumame z4jmy a schopnosti déti nad 7 let, ve
druhém ptipadé jiz se jednd o déti predskolniho véku, tedy od 3 let.

U zletilych osob ovéfujeme schopnost zapojit se do zdjmovych aktivit, zalezi na
osobnim pfistupu kazdé osoby. Na jednu stranu se miizeme setkat s vozickari, ktefi se
dokazi ptepravit do centra déni, navstévuji kina, divadla, koncerty. Na druhou stranu miize
vidét pln¢ mobilni osoby, které vsak pro své psychické obtize (deprese, tizkostnost, fobie a
jiné psychiatrické poruchy) nejsou schopny navazat vztah s jinymi osobami a nemaji
prakticky zddné zajmy a konicky.

Vytvateni vztahll lze charakterizovat jako Cinnost, pfi které zaCindme a udrZzujeme
jednani s ostatnimi lidmi na kratkou nebo delsi dobu, v danych souvislostech, spolecensky
vhodnym zplGsobem, jako je predstaveni se, navazovani a upeviiovani pratelstvi a

profesiondlnich vztaht, zacit vztah, ktery ma byt trvaly, romanticky nebo intimni (76).

2) obstardvdni si potravin a béZnych piredmétii (nakupovani):
1. planovani nakupu,
2. vyhledani prislusného obchodu,
3. vwber zboZzi,
4. zaplaceni nakupu,
5. prineseni bézného nakupu,
6. ulozeni ndakupu;
u osob do 7 let véku se neprihlizi k potiebe pomoci a dohledu pri vukonu;
Nakupovani vyzaduje schopnost koordinované ¢innosti pii vice vykonech. Musime
zvladat vlastni sménu zboZi za penize a sluzby pro denni provoz, musime rozlisit vybér

potravin, napoji, Cistici prostiedky, doméci potieby, nebo Satstvo. Je nutné umét srovnat
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kvalitu a cenu potfebného zboZi, ale 1 dokazat jednat s cizimi osobami, dotdzat se na smér
apod. (76). V ukonu opét dochdzi k prolinani psychickych a fyzickych schopnosti

posuzované osoby, donasku ndkupu muize zatadit mezi tkony pomérné fyzicky naro¢né.

h) vareni, ohiivani jednoduchého jidla:

1. sestaveni planu jidla,

2. ocisteni a nakrajent potirebnych surovin,

3. davkovani surovin a prisad,

4. vlastni priprava jednoduchého teplého jidla s malym poctem surovin a prisad, na jehoz

upravu jsou potiebné jednoduché postupy za pouZiti spotiebice,

5. ohrivani jednoduchého jidla,

u osob do 7 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu p7i tikonu; u osob do 15 let

veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri ¢innostech uvedenych v bodech 1 az 4
Rovnéz vareni patfi mezi koordinované vykony, musime se pfipravit, uspotadat si Cas

a prostor. Do tikonu zahrnujeme pouze piipravu a vareni jidla s malym mnozstvim piisad,

které vyzaduje jednoduché metody piipravy a servirovani jako vateni ryZe nebo brambor.

Za slozitou lze povazovat takovou ptipravu jidla, kde uzivdme ukony jako hnéteni,

prelévani, prekladani, piiprava jidla na vice misach apod. (76).

i) myti nadobi:

1. umyti a osuSeni nadobi,

2. ulozeni pouzitého nadobi na vyhrazené misto,

u osob do 10 let véku se neprihlizi k potirebé pomoci a dohledu pri ukonu;

V tkonu hodnotime pouze ¢innosti jmenované vyhlaskou, tedy myti a osuSeni talifd,
hrnci, pfiborti, ale 1 nastroji potfebnych k vafeni a jejich tklid na vyhrazené misto. Myti a
osuSeni nadobi lze provadét v poloze vsedé, dbame na zjiSténi, jakym zplsobem
posuzovana osoba uklddd nadobi do hornich ¢i naopak dolnich ski#in€k ¢i polic.
Nezkoumame vsak, jak klient zvlada vlastni tklid po vafeni, ¢iSténi pracovnich ploch

uréenych k vateni, ¢i prostoru kuchyné.
Jj) béZny uklid v domdcnosti:

mechanicka nebo pristrojova sucha a mokra ocista povrchu, nabytku, podlahy v byté;

u osob do 12 let véku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri vikonu;
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BéZny uklid domacnosti zahrnuje tklid obytnych prostor, utirdni prachu, zametani,
za bézny kazdodenni tklid, 1ze oznacit myti oken, myti schodd, ¢isténi WC a koupelny,

¢iSténi calounénych souprav za pouziti pfistroje, myti sporaku.

k) péce o pradio:

1. trideni pradla na cisté a Spinave,

2. skladani pradla,

3. ukladani pradla na vyhrazené misto;

u osob do 10 let véku se neprihlizi k potirebé pomoci a dohledu pri ukonu;

Péci o pradlo zdkon vénuje velky prostor, péce je hodnocena dokonce ve tiech oddilech.
Ukon péée o pradlo je tedy zaméfen pouze na tiidéni na &isté a $pinavé, skladani pradla a
jeho uloZeni na vyhrazené misto, coz jsou ¢innosti, které spolu logicky nesouviseji, nejsou
vyhrazené misto.

Ukon se piekvapivé nehodnoti u déti mladsich deseti let, atkoli skladani pradla ¢i jeho

ulozeni na vyhrazené misto se uci jiz déti predskolniho v€ku v matetské Skole.

l) piepirani drobného pradla:

1. rozliseni jednotlivych druhu prddla,

2. prani drobného prddla v ruce,

3. suseni pradla;

u osob do 10 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri ukonu,

24

pracce. ZjiStujeme, zda tuto ¢innost posuzovana osoba vykonava, pfip. s jakou frekvenci,
kam vési pradlo k ususSeni - v jaké vySce jsou umisténé Sitiry na pradlo. Neziidka veSkerou
péci o pradlo (v€. pranim suSeni, skladéani, Zehleni) zajiSt'uji peCovatelé mimo domacnost

posuzovang¢ osoby.

m) péce o lizko:

1. ustlani, rozestlani lizka,

2. vyména luzkovin,

u osob do 7 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu p7i tikonu; u osob do 15 let

veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri ¢innosti uvedené v bode 2;
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Mezi dalsi ukony péce o zabezpeceni domdacnosti patii péce o lizko. Vlastni zastlani a
rozestlani postele nepatfti mezi fyzicky narocné tukony, obtiznéjsi byva az vyména
liZkovin, kterd se u déti nehodnoti prekvapivé az do véku 15 let. Vyménu liZkovin pii

normalnim psychosocidlnim vyvoji bézné zvladaji déti cca od veku 10 let.

n) obsluha béZnych domdcich spotiebicu:

1. zapnuti, vypnuti béznych domacich spotrebicu, napriklad rozhlasu, televize, lednicky,
varné konvice, mikrovinné trouby,

2. telefonovani;

u osob do 7 let véku se neprihlizi k potiebe pomoci a dohledu pri vkonu;,

Moderni doba piinasi stale nové védecké poznatky a snimi dochdzi k masivnimu
rozvoji technickych prosttedkti. Bézné pouzivame spotiebice, které¢ jsme jesté nedavno
neznali - mikrovlnné trouby, varné konvice, mobilni telefony. S pfibyvajicim vékem sice
klesa schopnost ucit se novym vécem, avSak napt. uzivat mobilni telefon z principu
odmitaji 1 n€ktefi seniofi, ktefi jsou jinak zcela sobéstacni. Za nezvladnuty ukon hodnotime
pouze v piipadé, Zze osoba neni schopna se telefonovani naucit z divodu mentalnich
schopnosti nebo neni schopna komunikace, ¢i mechanického ovladani piistroje.

Nekteré osoby jsou schopny manipulovat se spotiebi¢i jako je plynovy sporak,
zapominaji jej vSak vypnout. V téchto pifipadech ¢asto rodinni pfislusnici nechavaji ptivod
odpojit, resp. uzaviraji hlavni ventil, z ¢ehoz je vice nez zfejmé, Ze posuzovand osoba

manipulaci nezvlada.

0) manipulace s kohouty a vypinaci:

1. ovladani manipulace s kohouty a vypinaci,

2. rozliseni kohoutii a vypinacu,

3. rucni ovladani vodovodnich kohoutit nebo pakovych baterii a elektrickych vypinacui,
u osob do 7 let véku se neprihlizi k potiebe pomoci a dohledu pri vkonu;

Pro usnadnéni manipulace s vodovodnimi bateriemi jiz jsou ve vétSiné domdacnosti
instalovany pakové baterie, které maji jednoduchou obsluhu. Rovnéz svételné vypinace
byvaji nahrazovany vypinaci s vétsi sty¢nou plochou, k jejich ovladdani se tak snizuji
naroky na jemnou motoriku. Pfesto v§ak v nékterych starSich domech pietrvavaji vypinace,

wevr

které se ovladaji oto¢enim, manipulace s nimi je pak naro¢néjsi.

Pp) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dveii:
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1. zamykani a odemykani dveri,
2. ovladani klik, oteviracich a zaviracich mechanismii u oken;
u osob do 7 let véku se neprihlizi k potiebe pomoci a dohledu pri vukonu;
Otvirani, zavirdni oken a dvefi, vyzaduje obdobné schopnosti jako u ptedchoziho
ukonu. Manipulace se zamky a klikami vyzaduje schopnost koordinovanych ¢innosti ruky,

tedy uchopeni, drzeni, vedeni, tlaeni, uziti prsti, zmény jejich poloh, uvoliiovani atd. (76).

q) udriovani poradku v domdcnosti, nakladani s odpady:

1. udrzovani vybaveni domdcnosti v cistote,

2. trideni odpadi,

3. vyndseni odpadii na vyhrazené misto,

u 0sob do 7 let veku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri vikonu;

V tkonu hodnotime schopnost udrZzovat a upravovat domécnost a jiné osobni
predméty v¢. domu, jako je zalévani a péCe o rostliny nebo krmeni a péce o domaci zvirata.
Déle zkoumame jakym zpisobem posuzovana osoba skladuje, tfidi a odstraiiuje domaci
odpad, jako je sbér smeti a odpadkli v domécnosti, ptiprava odpadkl k odstranéni, uziti

nadoby na smeti a vlastni vynaSeni odpadl na vyhrazené misto.

r) dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udriovanim domdcnosti:
1. obsluha topeni,

2. prani pradla,

3. Zehleni pradla;

u osob do 15 let véku se neprihlizi k potrebé pomoci a dohledu pri ukonu.

Obsluha topeni je velmi nejednoznacny termin, vlastni obsluha je odvisld od typu
vytapéni domacnosti. Mize tak obnaset fyzicky naro¢nou donasku uhli ze sklepa do patra,
¢i nastaveni piislusného teplotniho stupné plynového ¢i elektrického vytapéni ale 1
jednoduchou regulaci ventilu radiatoru tstfedniho vytapéni.

Prani pradla hodnotime za pomoci spotiebice, tedy jakéhokoliv typu pracky, schopnost
prani drobného pradla v ruce je testovana ukonem ILpism. 1. Zehleni je ¢innost pomérné
fyzicky naroc¢na (ptiprava pradla, ptiprava Zehlici plochy), vlastni zehleni je obvykle

provadéno v poloze v sed¢.
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6.4 Souhrnna zprdava

Socialni Setfeni ,,zac¢ind* v kancelafi pii podani zadosti klienta. Socialni pracovnik by
m¢l sledovat, zda se klient dostavil osobné pro tiskopisy, zda podal Zzadost sam, ¢i za n¢j
vSe vytizuji rodinni pfislusnici nebo dalsi osoby.

Termin socidlniho Setfeni si domlouvame pfedem, u Setfeni z divodu zjisténi stupné
zéavislosti, neni ticelem zastihnout klienta nepiipraveného. Blizké osoby vétSinou chtéji byt
pii navstéveé socidlniho pracovnika pfitomné. Pfitomnost peCujici osoby je vétSinou
zadouct, posuzované osoby Casto nejsou schopny samy podat relevantni informace. Klienti
nékdy byvaji zmateni, nejisti, boji se cizich lidi, nicméné¢ pokud je to mozZné,
komunikujeme pfedevsim se zadatelem.

Vlastni socidlni Setfeni probiha v pfirozeném socialnim prostiedi tedy v domacnosti,
kde posuzovani osoba stabilné Zije. Setfeni dale vykonavame v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb. U déti lze socidlni Setfeni vykonat i ve stacionaii, pokud je zde
umisténo dit¢ celodenné a prostiedi povazuje za sob& vlastni. Neni-li dit¢ v zafizeni
umisténo k celorocnimu pobytu, nemél by vSak chybét rozhovor s rodici.

Pii navstévé klienta v pobytovém zafizeni, vzdy na misté nejprve kontaktujeme
personal, ktery by mé¢l mit pfehled o tom, kdo se v zatfizeni pohybuje. V ptipadé, ze zadost
o prispévek dosla postou, je nutné nejprve pozadat o obCansky pritkkaz zadatele, ze kterého
verifikujeme osobni udaje. Dale poZadame pracovnika zafizeni, aby nds informoval o
psychickém stavu zadatele, tedy zejména o informaci, zda s posuzovanou osobou miizeme
jednat bez pfitomnosti socidlniho pracovnika zafizeni nebo zda je nutné, aby nas
doprovodil a dopliioval vypovéd Zadatele.

Na socialni Setfeni si vymezime dostate¢ny ¢asovy prostor, predstavime se, umoznuje-li
to zdravotni stav zadatele, nemélo by chybét podani ruky. Rozhovor ptizptisobime situaci,
muze zalit zjiSténim, zda posuzovana osoba chiape vyznam nasi navstévy, zaznamename,
zda se jedna o prvni zadost ¢i zadost opakovanou (po pfedchozim zamitnuti), zda se jedna
o zadost o zvySeni prispévku a z jakého diivodu doty¢ny o prispévek zada.

V ptipadé, Zze se jedna o zadost o zvySeni pfispévku, sociadlni pracovnik by mél
posoudit, zda od pfedchoziho socidlniho Setfeni doslo ke zméné v sob&stacnosti a ptipadny
rozdil zaznamenat.

Zapis ze socialniho Setfeni musi mit pevné danou, logickou strukturu, odd€lujeme
popis prosttedi, psychické a fyzické stranky, socialniho zazemi, nepieskakujeme.

Nejprve zaznamendme jiz zminéné potfadi Zadosti a jeji divod. PopiSeme celkovou

socialni anamnézu, zda klient zije sam ¢i nikoli, kdo o néj pecuje. Zaznamename, zda se
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v péci stfida vice osob, zda je pecujici osoba zaméstnana, pfip. s jakou frekvenci klienta
navstévuje, Casove intervaly od kdy do kdy je Zadatel v domacnosti sam, jakym zpiisobem
je domluveno, Ze si pfivola pomoc v ptipadé obtizi.

V ptipadé, Ze zadatel vyuziva socidlni sluzby, uvedeme o jaky druh se jedna. Napft. u
osobni asistence zaznamendme pocet hodin, které s asistentem travi a v cem spociva jeho
pomoc. U pecCovatelské sluzby zaznamendme, které tkony ma klient nasmlouvany a
s jakou frekvenci je vyuziva. U pobytovych zatizeni rovnéz uvadime o jaky typ se jedna.

RozliSujeme v jakém prostiedi klient Zije, zda se jedna o rodinny dim nebo byt, dale
v jakém poschodi Zije, zda je nutné prekonavat schody a jakym zplisobem tak ¢ini. Udava-
11 klient pady, zjistime Cetnost, dotdzeme se, kdy naposledy upadl, dotaZeme se na piicinu
(zakopnuti, chvilkova slabost, nevolnost, motani hlavy). Uvadime, jak Casto posuzovana
osoba opousti domacnost, kdy byla naposledy venku, kdo ji doprovazi, jakym zptisobem
se prepravuje, zda dojizdi k 1ékafi ¢i on za ni, zda navstévuje specialisty.

Zjistime, zda ma klient pfedepsanou medikaci, kdo 1éky piipravuje, davkuje, zda klient
zna interval jejich uzivani a je schopen jej dodrzet. Do zpravy popisSeme veskeré klientovi
zdravotni obtize, které udavd. Zaznamename pobyty v nemocnici, jejich délku, urazy,
operace, planované vykony.

Popiseme veskeré kompenza¢ni pomiicky, které posuzovana osoba uziva (napf.
sluchadlo, bryle, hole, protézy, pomucky k oblékani, obouvani, lupy, vibra¢ni pomicky pro
sluchové postizené apod.) .

Dale zjistime denni ritualy klienta, prostfednictvim konkrétnich dotazti — kdo réno
pripravil snidani, co snidal, zda pije ¢aj nebo kéavu, jak ji vafi, zda ve varné konvici nebo
na sporaku apod. Nechame si vysvétlit, v ¢em spociva pomoc jiné osoby, napt. uvede-li, Ze
pecujici osoba pomdha pii koupani, pozddame o specifikaci, tedy v ¢em konkrétné
potiebuje pomoc. MlZe se jednat o pomoc se svlékanim, s nastupem do vany, mytim vlasd,
ale také se mize jednat pouze o kontrolni hlasovy kontakt ptes dvere.

U osob umisténych v pobytovych zafizenich se dotdzeme na délku pobytu, davod
umisténi, zda se doty¢ny stravuje na pokoji ¢i v jidelné, zajmy, denni €innosti, jaky ma
vztah ke spolubydlicim, ptip. zda v zafizeni naSel ptatele, kdo jej navstévuje apod.

Zjistime télesnou zdatnost klienta, miZzeme se nechat provést po byté, ukazat si
koupelnu, v zatizeni doprovodit do spolecenské mistnosti.

Zaznamename mentalni schopnosti Zadatele, ovéfime, zda plnil povinnou Skolni
dochazku, stupen vzdélani, pfipadnd zaméstnani. V piipadé, Zze osoba pobird invalidni

diichod, patrame po pficin€ a Zddame sdéleni, od jaké doby byl ptfiznan.
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Vsimame si aktualniho psychického stavu Zadatele a postojii k Zivotu. Nékteti klienti
byvaji vitalni, optimisticti jini naopak depresivni, emoc¢né nestabilni, rezignujici, neziidka
avizuji mySlenky na ukonceni Zivota. V té€chto pifipadech je tieba zjistit, zda doty¢ny
navstévuje odborného 1€kare, je nutné zalezitost konzultovat s rodinou, piip. oSetiujicim
l1¢katem.

Velmi specifické je posouzeni stupné zavislosti u déti. Snazime se navéazat kontakt,
ziskat divéru ditéte, pozaddme o ukéazani pokoje, hracek, obrazku, které dit€¢ namalovalo.
Chovani, jednani i komunikaci pfizptisobime véku ditéte. Bchem détstvi a dospivani se
lidsky jedinec vyrazné méni a vyviji, jednotliva vyvojovd obdobi jsou svym zplisobem
specificka (72). Narok na pfispévek na péci nema dit¢ mladsi jednoho roku. Teprve ve
druhém roce zivota ptichazi vyvojovy zlom v psychice ditéte, prichazi pocatek
nezavislosti a samostatnosti, dit¢ si za¢ind uvédomovat sebe sama (72). V zadném ptipadé
nelze provést socidlni Setfeni, aniz by posuzovana osoba nebyla pifitomna, a to ani u velmi
malych déti, kde vétsinu informaci podavaji rodice, ani v piipad¢€, ze posuzovanou osobu

osobné zname.

V ptipadé, ze na zaklad¢€ socidlniho Setfeni vychazi u klienta III. ¢i IV. stupenl zavislosti
a doty¢ny Zzije sam, zjevné néco neni v poradku. Je mozné, ze ze strany posuzované osoby
doslo ke zveli¢eni obtiZi anebo je skutecné ve stadiu, kdy by mélo byt urychlené zajisténo
umisténi v socidlnim, popft. zdravotnickém zatizeni.

Osoba v tak vysokém stupni zavislosti nemiize Zit sama, 1 kdyZ za ni denn¢ né€kdo
dochazi. V téchto ptipadech je povinnosti socidlniho pracovnika konzultovat sva zjisténi
s klientem, je-li schopen chépat dosah tohoto jednani, pfip. s rodinnymi piislusniky.
Resenim byva celodenni pée ze strany rodiny, at’ uz v domacnosti Zadatele, nebo jiné
osoby, pfip. poddme informaci o vhodnych pobytovych socidlnich zatfizenich. Neni-li
téchto osob, umisténi konzultujeme s oSetiujicim Iékarem, ktery miize zajistit pfevoz do

zdravotnického zatizeni do doby, neZ bude vytizena Zadost o pfijeti do zatfizeni socidlniho.
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7. Navrhy zmén platné pravni upravy
Formulovat ndméty a doporuceni na zmény zakona ¢.106/2008 Sb., o socialnich
sluZzbach bylo jednim z cild prace. Na zakladé¢ zjisténi autorky jsou navrhovany nasledujici

zmény. Tyto navrhy jsou uspotradany dle paragrafového znéni soucasné pravni Gpravy.

§ 1 odst. 2 Predmét apravy

Doplnit do zikona mezi ¢innosti, které vymezuji predpoklady pro vykon povolani
socialniho pracovnika, zpracovani agendy prispévku na péci. V predmétu Upravy
stavajictho znéni zakona neni tato ¢innost uvedena, timto zpiisobem je umoznéno déleni
agendy prispévku na pé¢i mezi dva pracovniky, tzv. administratora a socidlniho pracovnika

provad¢jiciho socialni Setieni ve smyslu § 25 zdkona o socidlnich sluzbach.

§ 7 odst. 1 Podminky naroku na prispévek na péci
Doplnit, resp. specifikovat, v ¢em ma spocivat potiebna pomoc. Lze provést vyctem

¢innosti, na jejichz tthradu nelze ptispévek na péci pouzit.

§ 8 Podminky naroku na prispévek na péci

V pism. a) nahradit slova: ,,p¥i vice nez 12 ukonech péce* slovy : ,, pfi vice nez 9
ukonech péce“.... Snizenim poctu ukonti u osob starSich 18 let dojde ke zvySeni moznosti
ziskani ptispévku na péci v prvnim stupni zavislosti, za podminky, ze bude zachovan vycet

ukont péce o vlastni osobu a sobéstacnosti dle § 9 zakona o socialnich sluzbach.

§ 9 Podminky naroku na piispévek na péci

Definovat nové tikony péce o vlastni osobu a ikony sobésta¢nosti, diverzifikovat je
tak, aby postihovaly hodnoceni sobé&stacnosti pokud mozno vSech typl zdravotnich
postizeni. Lze nastavit obdobné hodnoceni jako je Bartheltv test zakladnich vSednich

¢innosti a Test instrumentélnich vSednich ¢innosti podle Lawsona a Bodyho.

§ 11 Vyse prispévku
Snizit vySi prispévku v prvnim stupni zavislosti na 800 K¢ u obou vékovych
skupin. Uvedend castka je dostacujici pro nakup socidlnich sluzeb v prvnim stupni

zavislosti.

§ 14a odst. 1 Zména naroku na prispévek a jeho vyplatu
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Zménit ustanoveni uvedeného paragrafu, aby nedochazelo k vyplaté prispévku
v prvnim mésici podani Zadosti, je-li osobé ode dne podani Zadosti do konce
kalendainiho mésice, ve kterém je zadost podana, poskytovana péce formou tstavni
péce v nemocnici nebo odborném lé¢ebném tstavu. Ucelem je nevyplacet piispévek na
péci osobam, které jsou v dobé podani zadosti jiz umisténé ve zdravotnickém zafizeni a
setrvaji zde do konce kalendainiho mésice. Vyplata ptispévku se dle stavajici zakonné
upravy zastavi od prvniho dne kalendainiho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici,
ve kterém byla opravnénd osoba do zdravotnického zafizeni pfijata, po ukonceni
hospitalizace a presunu do pfirozeného socidlniho prostiedi, je tak pfispévek na péci
vyplacen 1 za prvni mésic, ackoli osoba po celou dobu jeho trvani byla umisténa ve

zdravotnickém zafizeni.

§ 18 odst. 3 Zpiisob vyplaty prispévku

Doplnit slovo ,nejdéle“ do stavajiciho znéni : Pozada-li prijemce prispévku o
zménu zpusobu vyplaty prispévku, je obecni urad obce s rozsSifenou piisobnosti
povinen provést zménu zpusobu vyplaty prispévku ,,nejdéle* od kalendainiho mésice
nasledujiciho po kalendainim mésici, v némZz mu byla takova Zidost dorucena.
V ptipadech, kdy piijemce ptispévku na péci zada okamzitou zménu zplisobu vyplaty napf.
z divodu obstaveného ¢i zruSeného bankovniho U¢tu, nesmi obecni trad obce s rozsifenou
plsobnosti zménu provést, ackoli svym postupem zjevné muze piijemce piispévku piivést
do tizivé zivotni situace.

Zavést v prvnim stupni zavislosti vyplatu prispévku na péci pouze formou piimé
uhrady registrovanému poskytovateli socialnich sluzeb. V prvnim stupni zavislosti
dominuje zabezpeceni péce neformalnimi poskytovateli. Piispévek na péci je uzivan jako
dal$i rodinny pfijem, pomoc v rozsahu prvniho stupné zévislosti by méla byt poskytovana
v ramci rodinné a mezigenerac¢ni solidarity. Pfispévek na péci v prvnim stupni zavislosti by

tak byl vyplacen pouze osobam, kterym neni pomoc poskytovana blizkymi osobami.

§ 18 a Zpiisob vyplaty prispévku ve stupni I (lehka zavislost) osobé starsi 18 let
Zrusit stavajici ustanoveni — obsazeno v ustanoveni § 18 - Zplisob vyplaty ptispévku,

ktery se vztahuje k vyplaté ve vSech stupnich zavislosti.

§ 21a Povinnosti Zadatele o prispévek, opravnéné osoby a jiného prijemce

prispévku
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Doplnit do stavajiciho znéni pravni dpravy povinnost hlasit pfesun opravnéné
osoby z tustavni péce zdravotnického nebo odborného lécebného tustavu do jiného
zarizeni stejného typu. Pfemisténim z jednoho zdravotnického zatizeni do jiného dochazi
zaroven 1 ke zméné oSetiujiciho 1€kate. V ptipadé, Ze se jednd o hospitalizaci osoby, se
kterou je vedeno spravni fizeni ve véci pfizndni piispévku na péci, nemtiize posudkovy
Iékar okresni spravy socidlniho zabezpeceni ziskat nalez oSetiujiciho 1ékaie potfebny pro
stanoveni stupn¢ zavislosti. Posudkovy 1ékat nezjistuje zmeénu oSetiujiciho 1€kate, zada o
doplnéni informaci obecni ufad obce s rozsifenou puasobnosti, ktery nasledn¢ dohledava
skute¢ny pobyt opravnéné osoby a jejiho oSetfujiciho Iékare. Povinnost hlasit pfesun

opravnéné osoby do jiného zdravotnického zatfizeni omezi pritahy v fizeni.

§ 23 Rizeni o pFispévku

Doplnit do stavaji pravni upravy postup pro Fizeni zahdjena z moci ufedni
v pripadé, Ze nezletila osoba vyuziva pobytové sluzby (§ 48, 50, 52). Soucasny stav
umoziuje zastupovani zafizenim socidlnich sluzeb této osoby pouze pii podéani zadosti o
pfiznani ptispévku na péci. V ptipad¢, Ze spravni organ zahdji spravni fizeni z moci Ufedni
z diivodu ptehodnoceni stupné zavislosti, oznameni o zahajeni fizeni miize fiktivné dorucit
rodicim ditéte, ktefi ale Casto neposkytnou soucinnost, nesplni zdkonem ulozené
povinnosti, napt. neoznaci osoby blizké nebo jiné fyzické osoby anebo pravnické osoby,
které osobé poskytuji nebo budou poskytovat pomoc, nedolozi zplisob pomoci a pisemny
souhlas osoby blizké anebo jiné¢ fyzické osoby nebo pravnické osoby s jejim
poskytovanim.

Doplnit do stavajici pravni upravy zastupovani nezletilé osoby, ktera vyuzZiva
pobytové sluzby (§ 48, 50, 52), a byla ji nafizena ustavni vychova, a zastupovanim
této osoby povérit zarizeni, ve kterém je umisténa. Stejny zpusob zastupovani
stanovit pro Fizeni o priznani prispévku na péfi na zakladé podané Zadosti i pro

Fizeni zahajena z moci Gfedni.

§ 25 Rizeni o pFispévku

Doplnit do stavajici pravni upravy povinnost okresni spravy socialniho
zabezpeceni v pribéhu Fizeni, v pFipadech zvlast’ hodnych zietele, napf. pri
podstatném zhorSenim zdravotniho stavu a tim zptisobené zavislosti na pomoci jiné
osoby, stanovit stupen zavislosti pro riizna ¢asova obdobi, pokud o to obecni urad

v rv o

obce s rozSifenou piisobnosti pozada, a to i v pripadech, kdy obecni urad obce
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s rozSifenou pusobnosti neprovedl opakované sociilni Setfeni. V ptfipadech, kdy je
zahajené fizeni ve véci piiznani, zvySeni resp. prehodnoceni naroku na ptispévek, nelze
pozadat o zvySeni pfispévku na péci, dojde-li k podstatné zméné zdravotniho stavu
opravnéné osoby a tim ke zvySeni zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Okresni sprava
socialniho zabezpeceni vyda vice nez jeden vysledek posouzeni stupné zavislosti z podnétu
obecniho ufadu obce s rozsifenou plisobnosti, pouze v piipadé, Ze spravni organ provede
dalsi socidlni Setfeni. V piipadech, kdy je opravnéné osobé poskytovana péfe formou
ustavni péce v nemocnici nebo odborném léCebném ustavu, obecni tiad obce s rozsifenou

plsobnosti Setfeni ve smyslu § 26 zédkona o socidlnich sluzbach pokud tato péce trva,

socialni Setfeni neprovadi.

§ 28 Rizeni o pFispévku

Doplnit do stavajici pravni apravy postup v Fizeni odvolaciho organu, ktery by mél
byt shodny s postupem prvoinstan¢niho orginu, zejm. doplnit povinnost odvolaciho
organu uvést v rozhodnuti vysledek posouzeni stupné zavislosti odvolaciho Fizeni. §
29 odst. 1 pism. d) zdkona o socidlnich sluzbach stanovi obecnimu ufadu obce s rozsifenou
plsobnosti povinnost kontrolovat, zda zplisob poskytované pomoci a jeji rozsah odpovida
stanovenému stupni zavislosti a zda je zaméfena na ukony, které¢ dle vysledku posouzeni
stupné zavislosti Gfadem prace'® neni osoba schopna zvladnout. V piipadg, Ze doslo
k pfiznani ptispévku v odvolacim fizeni, neuvedenim vyctu nezvladnutych ukont, nelze

povinnost kontroly plnit.

§ 29 Kontrola vyuZivani prispévku
ZruSit stavajici znéni a v navaznosti na § 7 zikona, ktery vymezuje ucel uziti

rwe

prispévku na péci, definovat predmét kontroly. Predmétem kontroly, kterou provadéji
pracovnici obecnich ufadii obci s rozsifenou plisobnosti, nebude vyuzivani ptispévku na
péci osobami, kterym jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby. Kontrola v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb by méla byt provadéna pouze v rdmci inspekce poskytovani

socialnich sluzeb.

§ 30 Informacni systém o prispévku

'8 chybny termin v sou¢asném znéni zakona o socialnich sluzbach
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Doplnit stavajici znéni zakona, aby pracovnikiim obecnich iradi obci s rozsifenou
pusobnosti a pracovniku krajskych airadi, kteri vedou Fizeni o prispévku na péci, vé.
odvolaciho Fizeni byl umoznén pristup k referen¢nim udajim v zakladnim registru
obyvatel. Soucasny softwarovy systém neumoznuje pracovnikiim ziskat relevantni data
pro fizeni ve véci pfispévku na péci napi. pfi Gumrti nebo zmeéné trvalého bydliste

opravnéné osoby.

§ 43 Podpora samostatného bydleni
Zrusit § 43 zakona o socidlnich sluzbach Podpora samostatného bydleni. Veskeré
¢innosti této sluzby jsou obsazeny ve sluzbé definované v § 51 zdkona o socialnich

sluzbach Chranéné bydleni.

§ 74 Socialni sluzby poskytované za uhradu

ZrusSit povinnost obecnich tifadi obci s rozSiFenou piisobnosti stanovit thradu za
stravu a péci je-li dité umisténo do domova pro osoby se zdravotnim postiZenim na
zakladé rozhodnuti soudu o narizeni ustavni vychovy nebo predbéZného opatreni.
Stanovovani Uhrady obecnimi ufady obci srozSifenou plisobnosti je neefektivni,
administrativné naro¢né. Povinnost thrady v uvedeném piipadé by mél stanovit soud
v ramci fizeni o nafizeni ustavni vychovy nebo piedbézného opatfeni, rodicim ditéte
rovnym dilem, a to za stravu v ¢astce odvislé od hranice zivotniho minima ditéte a za péci
ve vysi pfiznaného piispévku na péci. Rodi¢ by mél byt vazan vyzivovaci povinnosti ke

svému ditéti bez ohledu na vysi piijmi.

§ 92 Piisobnost pri zajiStovani socidlnich sluzeb

V § 92 pism. a) zakona nahradit slova ,,poskytnuti socialni sluzby* za ,poskytnuti
socialniho poradenstvi a kontaktit na vhodného poskytovatele socidalnich sluZeb*“.
Zajistit poskytnuti socialni sluzby vyjma socialniho poradenstvi neni pro obecni Gfad obce
s rozSifenou pusobnosti mozné v ptipadé, Ze odpovidajici socidlni sluzba v regionu neni
zabezpeCovana piisluSnymi registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb ptip. pokud
sam sluzbu nezfizuje. Pomoc osobé v situaci, kdy by neposkytnuti socidlni sluzby mohlo
ohrozit jeji zdravi, musi kompenzovat davka pomoci v hmotné nouzi v takové vysi, aby si

osoba mohla pfiméfenou napt. pobytovou socialni sluzbu uhradit.

§ 106 odst.3 Spravni delikty
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Doplnit do stavajici pravni upravy, Ze osoba blizkd nebo jiné fyzicka osoba
uvedena v § 83 zakona, ktera poskytuje opravnéné osobé pomoc, a poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery poskytuje pobytové socialni sluzby dle § 48 az 51,
zdravotnické zarizeni, které poskytuje socialni sluzby dle § 52, a specialni luzkové
zdravotnické zatizeni hospicového typu, pokud poskytuje socialni sluzby, se dopusti
prestupku tim, Ze neohlasi ve lhité stanovené § 21a odst.1 zakona, pFijeti opravnéné
osoby do ustavni péfe v nemocnici nebo odborném lé¢ebném ustavu. Soucasna pravni

uprava stanovuje ohlaSovaci povinnost bez sankce za porusSeni této povinnosti.

§ 110 odst. 4 pism. b) Socialni pracovnik

Nahradit ve stavajici pravni upravé slovo ,prdvo“ slovy ,prdvo v socidlnim
zabezpeceni“. Vzhledem k tomu, Ze soucasnd pravni Uprava nespecifikuje oblast pravniho
vzdélani, jsou za socidlni pracovniky povazovany osoby, které maji vysokoSkolské
vzdélani v jakémkoli oboru prava, napt. pii vystudovaném oboru Pravo v podnikani.

Doplnit do stavajici upravy - zaméreni oboru vzdélani je hodnoceno sloZenim
statni zavérecné zkouSky v oborech jmenovanych § 110 odst. 4 pism.b). Soucasna
pravni Uprava umoznuje rtizny vyklad terminu ,,oborech zaméfenych na socidlni praci,
socidlni politiku, socidlni pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, pravo nebo
specidlni pedagogiku®. V ptipadech, kdy neni v nazvu studijniho oboru uvedena Cinnost
jmenovand § 110 odst.4 pism.b) zdkona, mize dochazet k ptipadim, kdy zaméstnavatel

neuznd splnéni kvalifikacnich poZadavki na pozici socidlniho pracovnika, a proto miZze

dochazet k diskriminaci téchto osob na pracovnim trhu.

§ 120 Prechodna ustanoveni

Doplnit do stavajici pravni upravy povinnost obecnich uradi obci s rozSifenou
pusobnosti zahajit Fizeni o piehodnoceni priznanych prispévka na péci u osob, u
kterych dosud takové Fizeni neprobéhlo a tyto osoby ziskaly prispévek od 01.01.2007
na zakladé pFiznané bezmocnosti k diichodové davce. Rizeni se zahaji u viech osob
s vyjimkou osob, které ke dni u¢innosti navrhovaného znéni zakona, dosahly véku 80
let. Podminky pro pfiznani bezmocnosti byly odlisné od podminek piiznavani ptispévku na
péci, proto uvedené osoby nemusi byt zafazeny ve stejném stupni zavislosti jako osoby,

které ptispévek na péci ziskaly novym podanim zadosti.
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8. Zavér

Zakon o socialnich sluzbach je v systému socialniho zabezpeéeni Ceské republiky
pralomovou pravni normou, ktera pfinesla nové pojeti celého systému socialni ochrany a
socialnich sluzeb. Zakon rovnéz poprvé definoval kvalifikacni pfedpoklady pro vykon
profese socialniho pracovnika.

Na zéklad¢ poznatki z praxe a riznych provedenych analyz, jez odhalily nékteré
neefektivni a nehospodarné postupy, doslo béhem vice nez ttiletého plisobeni zakona k jeho
opakovanym novelizacim. Pfesto zlstava toto téma vysoce aktudlni, nadale jsou k nému na
vSech trovnich vedeny rozsahlé diskuse, prioritni zlstava otdzka ucelu a vySe pifispévku na
péci.

Prace si klade za cil analyzovat vybrand ustanoveni zékona o sociadlnich sluzbach, se
kterymi ve své praxi aktivné pracuje pracovnik obecniho Ufadu obce s rozsifenou
pusobnosti.

Vystupem prace je rovnéz navrh metodického postupu pro realizaci socidlniho Setieni
za ucelem zjiSténi stupné zavislosti u piispévku na péci a soubor ndvrhli na zménu
soucasného paragrafového znéni zakona. Pro splnéni vytyCenych cili byly uzity techniky
kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu.

Z vyzkumu autorky prace vyplyva, ze pracovnici obecnich ufadii obci s rozsifenou
pasobnosti pozitivn¢ hodnoti ¢ast zdkona o socidlnich sluzbéach, kterd definuje socilni
sluzby, jednotlivé druhy, formy. Ke stézejnim ukolim socidlnich pracovnikii patii
poskytovani informaci v rdmci socidlniho poradenstvi. Sociadlni pracovnik informuje
obCany o dostupné sluzbé€, v ptipad€ ohrozeni zdravi klienta, je povinen ji sdm zajistit.
Z vyzkumu vyplynul pozadavek potfeby zajiSténi SirSi dostupnosti socidlnich sluzeb
v jednotlivych lokalitach, kterd klesa s odlehlosti regionu, ackoli jeji zkouméni nebylo
predmétem této prace.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pravé nedostupnost nékterych sluzeb, vnimaji
socialni pracovnici jako limitujici faktor pro vyplaceni pfispévku na péci jinou formou nez
penézni.

Ptispévek na péci slouzi jako néstroj osobam v neptiznivé socialni situaci pii zajisténi
potiebné péce. Komparace dostupnych literarnich zdrojti a vyzkumu autorky prokazala, ze
stejn¢ jako odborna vetejnost, nedosahuji ani socidlni pracovnici jednoznacné shody ve
vnimani ucelu a vySe uvedeného ptispevku.

Na pomyslné misce vah lezi rozhodnuti, zda neformalni péc¢i poskytovanou pievazné

rodinnymi pfislusniky, a s tim souvisejici setrvani v pfirozeném prostiedi vlastni domécnosti ¢i
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domacnosti blizkych osob, vyvazit vysokymi finanénimi néklady na poskytovani piispévku a
devalvaci rodinnych hodnot, pfedavanim uplaty za primarni péci vénovanou nasim nejbliz$im.

Pfiznavani pfispévku na péci stavi na finanénim ohodnoceni nemohoucnosti, zavislosti, a
tim nemotivuje osoby limitované zdravotnim postizenim, pfekonat nepfiznivou socidlni situaci
a zvysit svoji sobéstacnost. Naopak ti, kdo se snazi aktivné prekonat zavislost na pomoci jiné
fyzické osoby, at’ uz uspéSnou rehabilitaci, pomoci kompenzacnich pomicek nebo
uzptisobenim bytovych podminek, jsou ,trestani za svoji samostatnost neposkytnutim
piispévku.

Systém posuzovani stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby pro ucely ptispévku
na péci neni objektivni. Z provedené analyzy vyplyva, Ze stavajici pravni Uprava pii
pfizndvani piispévku na péci upiednostituje seniory a osoby s pohybovym postizenim,
v pozadi stoji celé skupiny obyvatel - osoby s mentalnim postizenim, duSevnim onemocnénim,
civiliza¢nimi chorobami, v€etné déti vyZzadujici mimotadnou péci z ditvodu potieby zvlastniho
dohledu.

Systém posuzovani stupné zavislosti je nastaven na spolupraci dvou profesnich obord, a to
socialnich pracovnikii a lékaiG. Socidlni pracovnici jsou zaméstnanci obecnich fadt obci
s roz§ifenou piisobnosti, posudkovi 1ékaii Ceské spravy socialniho zabezpedeni, obé skupiny
spadaji do gesce Ministerstva prace a socialnich véci CR.

V nékterych regionech je rozvinuta dobra spoluprdce mezi posudkovymi Iékafi a
socialnimi pracovniky. Jinde naopak socialni pracovnici citi, ze jejich prace je znevazovana,
socialni Setfeni neni v poméru s dalSimi dikaznimi prosttedky posudkovym Iékafem
hodnoceno jako rovnocenny podklad pro stanoveni stupné zavislosti.

Socialni pracovnici provadeji socialni Setfeni pouze dle provadéci vyhlasky ¢. 505/2006
Sb. Systém stanoveni stupné¢ zavislosti je slozity, v 36 ikonech péce o vlastni osobu a ukonech
sobéstacnosti se hodnoti celkem 131 riznych Cinnosti. Jednotlivé posuzované ¢innosti jsou
zkoumany komplexné, prolind se hodnoceni fyzickych i psychickych funkci. Nelze vyloucit
urcitou miru subjektivity, jak ze strany posudkovych Iékard, tak socialnich pracovnikti. Potfeba
sjednoceni kritérii posuzovani, vedla autorku prace k vypracovani jiz uvedené¢ho
metodického postupu pro socidlni Setfeni provadéné pracovniky obecniho ufadu obce
s rozsifenou piisobnosti.

Préace stavi na osobni zkuSenosti autorky s aplikaci zdkona o socialnich sluzbach do
praxe, analyze veSkeré spisové dokumentace za dobu platnosti zdkona jednoho obecniho
ufadu obce s rozsifenou plisobnosti, rozhovory se socidlnimi pracovniky a dotaznikovém
Setfeni mezi socialnimi pracovniky obecnich tfadt obci s rozsifenou ptisobnosti z celé CR.

Nazory a navrhy socialnich pracovnikli byly podnétné, nékteré¢ velmi inovacéni ne vSechny
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vSak byly uzity jako podklad pro souhrn navrhii na zménu stavajici legislativy, a to
piedevsim proto, ze nékteré nazory byly obtizné realizovatelné, nékdy zcela protikladné.

Z vyzkumu autorky prace vyplynulo zvIast zavazné zjisténi. V nékterych piipadech
dochazi ze strany pecujicich osob kukoncovani hospitalizace piijemce pfispévku ve
zdravotnickém zafizeni na dobu pielomu kalendainiho mésice, aby nedoslo k zastaveni
vyplaty, ¢imz muze dojit k zdvaznému poskozeni zdravi téchto osob v¢. ohrozeni na zZivote.

Rigor6zni prace obsahuje vyty€ené vystupy, autorka se domniva, ze splnila stanovené

cile.
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Ptiloha 1: Dotaznik pro obecni ufady obci s rozsifenou ptsobnosti

Dotaznik:

Jmenuji se Miloslava LukeSova, jsem dlouholetym pracovnikem socidlniho odboru
obecniho ufadu obce s rozsifenou plisobnosti, zabyvam se problematikou seniorti a 0osob se
zdravotnim postiZzenim.

Rada bych Vas timto pozadala o spolupraci a zodpovézeni otazek tykajicich se zdkona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, dale jen Zakona. Dotaznik je urcen pracovnikiim
obecnich ufadii obci srozsifenou pilisobnosti, ktefi pracuji se Zakonem a vykondvaji
agendu pfispévku na péci. S daty bude naloZeno v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb., o

ochran¢ osobnich udaju.

Doplitte prosim KIaj ......oouieeiii e
1. Splilujete kvalifikacni pfedpoklady k vykonu povolani socidlniho pracovnika dle § 110
Zéakona? (oznacte krizkem)
Ano [ ] Ne| ]
2. Dokoncené vzdélani (oznacte kiizkem za prislusnym vzdelanim) :  sttedoSkolské [ ]
vyssi odborné [ ]

vysokoskolské [ ]

3. Délka praxe v ¢innosti socialniho pracovnika ...

4. U prispévku na péci vykonavate (oznacte krizkem za prislusnou cinnosti):
pouze administrativni ¢innost [ |
pouze socialni Setfeni [ ]

administrativni ¢innost i socialni Setfeni [ ]

5. Povazujete nékteré paragrafy Zakona za nevyhovujici a mély by se dle Vaseho nazoru

novelizovat?

Ano | ] Ne [ ]

6. Pokud jste odpovédél/a ,,ano®, uved'te, které paragrafy by se mély novelizovat, a v ¢em:



7. Jako spravni organ pii rozhodovani o pfiznani ptispévku na péc¢i rozhodujete:
vzdy dle vysledku socialniho Setfeni [ ]
vzdy dle vysledku posouzeni OSSZ [ ]

8. V pfipad¢, Zze volite kombinaci obou podkladl, uvedte mechanismus rozhodovani:

9. Domnivate se, Ze posudkovy lékai OSSZ povazuje socidlni Setfeni za relevantni podklad

pro vlastni vysledek pii posouzeni stupné zavislosti? (oznacte na ciselné ose)

Urdité ano 1 2 3 4 5 6 Urcité ne

10. Shoduji se vysledky socialniho Setfeni s vysledky posouzeni stupné zavislosti

vydanymi posudkovymi 1€kati OSSZ? (oznacte na ciselné ose)

Ur¢ité ano 1 2 3 4 5 6 Urcité ne

11. Kde jste ziskal/a informace, jak postupovat pti socialnim Setfeni? (zaSkrtnéte i vice

moznosti)
Metodika MPSV [ ]
Metodika krajského uradu [ ]

Studium Zakona a provadéci vyhlasky [ |
Ptednasky na kurzu odborné zptisobilosti[ ]

Skoleni pofddané vzdelavaci agenturou [ ]

Pokyny nadfizeného pracovnika [ ]
Konzultace s kolegy [ ]
Vlastni tsudek [ ]

Jinda moznost:
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12. Domnivate se, ze vysledek socidlniho Setfeni u ptispévku na péci je objektivni? (pocet

zjisténych tkont by byl stejny 1 kdyby Setfeni provedli riizni pracovnici)

Urdité ano 1 2 3 4 5 6 Urdité ne

13. Jaky je pocet ptispévkil na péci, které mésicné vyplacite : cca........................(pocet

za pracovnika, nikoli Vas urad).

14. Kolik z téchto ptispévki je v 1. stupni zavislosti u osob starSich 18 let? ..................

15. Pro pfiznani ptispévku na péci v 1. stupni zavislosti osoba starsi 18 let véku musi byt
zavisla na kazdodenni pomoci nebo dohledu jiné fyzické osoby pii vice nez 12 ukonech

péce o vlastni osobu a ukonech sobé&stacnosti.

Domnivate se, ze tento pocet ukont je odpovidajici? Ano [ ] Ne|[ |

16. V ptipadé¢, Ze jste odpoveédél/a ,,ne”, uved’te pocet tkontl, kdy by mél byt pfiznan

piispévek na péci v Lstupni z&Vislosti:  .....oo.iiiiiiiii

17. Pro pfiznani piispévku na péci v I. stupni zavislosti osoba do 18 let véku musi byt
zavisla na kazdodenni pomoci nebo dohledu jiné fyzické osoby pii vice nez 4 ukonech
péce o vlastni osobu a ukonech sobé&stacnosti.

Domnivate se, ze tento pocet ukont je odpovidajici? Ano [ ] Ne|[ |

18. V ptipad¢, Ze jste odpoveédél/a ,,ne”, uved’te pocet tkontl, kdy by mél byt pfiznan

piispévek na péci v L. stupni Zavislosti:  ........oiiiiiiii

19. Domnivate se, ze sniZzeni poc¢tu tkoni pro dosazeni 1. stupné zavislosti u osob do 18 let
véku na vice neZ 4 a zavedenim ust. § 10 odst.2 Zakona (mimotadna pomoc u tikoni a,q,r)
vedlo ke zvyseni pfiznavanych piispévkl na péci u déti se specidlnim dietnim reZimem,

diabetikim, kardiakiim apod.?
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Urcité ano 1 2 3 4 5 6 Urcité ne
20. Domnivate se, ze vyse prispévku dle § 11 odst.1 a 2 Zakona je odpovidajici?
Ano | ] Ne [ ]
21. V ptipad¢, ze jste odpovédél/a ,,ne”, uved’te jaka by dle Vaseho nazoru méla byt vyse

ptispévku na péci, aby odpovidala potfebam opravnénych osob, moznostem vyuzivani

socialnich sluzeb atd.

do 18 let véku: I. stupen zavislosti.............cccovvvinnn.n.. K¢
II. stupenl zavislosti..........ccoevvvvvniiannnnn.. K¢
II1. stupen zavislosti............cooeviinnnn.n K¢
IV. stupeni zavislosti..............cooeieinnn. K¢
nad 18 let véku: 1. stupen zavislosti..............cccevviinnn.... K¢
II. stupent zavislosti..........cccevviniannnnn.. K¢
II1. stupen zavislosti............ccovviiinn.e K¢
IV. stupeni zavislosti...............ooeieinnn. K¢

22. Domnivate se, ze ptispévek na péci v 1. stupni zavislosti byl mél byt vyplacen:
pouze v hotovosti [ ]
pouze formou poukazky nebo ptimou thradou poskytovateli socidlnich sluzeb [ ]
kombinaci uvedenych moznosti [ |

pokud kombinaci, uved’te v jakém poméru

23. Ovlivni dle vaSeho néazoru nepenc¢zni forma vyplaty (byt castecnd) poskytovani
neformalni péce rodinnymi piislusniky?

Urdité ano 1 2 3 4 5 6 Urdité ne

24. Pokud jste odpovédél/a ,,ano®, v ¢em bude zména dle VaSeho nazoru spocivat?
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25. Domnivate se, ze ptispévek na péci by mél byt opravnéné osobe vyplacen i v piipadé,
ze péci poskytuji pouze fyzické osoby nikoli registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb?
Ano [ ]
Ne []
Pouze od II. [ ] I [ ] IV. [ ] stupné zavislosti
Pouze v ptipadé, Ze prispévek na péci peCujici osob¢ nahrazuje piijem [ |
Jind moZnost:

26. Domnivate se, ze dochazi ke zneuzivani ptispévku na péci?

Urdité ano 1 2 3 4 5 6 Urdité ne

27. V ptipadé, ze jste odpovédel/a ,,ano* definujte pfipady, které povazujete za zneuzivani
piispévku:

28. Lze tomuto zneuzivani zamezit kontrolou vyuzivani ptispévku na péci? (oznacte na
Ciselné ose)

Urcité ano 1 2 3 4 5 6 Urcité ne
29. Domnivate se, Zze budete schopen/na ve smyslu § 29 odst. 1 pism. h) vykonévat
kontrolu vyuzivani piispévku nejméné 1x za 3 meésice, v ptipadech, kde budou trvat
skutecnosti uvedené v § 18a odst.4, které jsou ditvodem pro vyplatu piispévku ve stupni I

(lehka zavislost) zptisobem uvedenym v § 18 odst.3?

Ur¢ité ano 1 2 3 4 5 6 Urcité ne
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30. Kolik kontrol vyuzivani ptispévku na péci provadite meésicn&? .....................eeen.

31. Je néktery druh socidlni sluzby v Zdkoné uveden jako nadbyte¢ny (sluzba neni
realizovatelnd v praxi, nebo se obsahem shoduje s jinou sluzbou) nebo naopak néktera
sluzba chybi?

Urcité ano 1 2 3 4 5 6 Urcité ne

32. V ptipadé¢, ze jste odpoveédél/a ,,ano®, specifikujte sluzbu.

34. Jaky je Vas nazor na stanovovani thrady za stravu a pé¢i ve smyslu ust. § 74 odst.2

Zakona obecnimi tfady obci s rozsifenou pisobnosti?

35. Predavate rozhodnuti vydané ve véci dle § 74 odst.2 Zakona domovu pro osoby se

zdravotnim postiZzenim?

Ano | | Ne [ ] Nevim (agendu nezpracovavam) | |

De¢kuji za Vas c¢as, ochotu a trpélivost s vyplnénim vSech otazek.

Dotaznik prosim za$lete elektronicky na adresu : dotaznikrigo@seznam.cz
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Ptiloha 2: Tiskopis Zaznamu o kontrole vyuZivani ptispévku na péci

Zaznam o kontrole vyuzivani prispévku na pé¢i

Prijemce prispévku na péci

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Telefon:

Trvaly pobyt:

Bydliste:

Zakonny zastupce — opatrovnik — zmocnénec

Jméno, pfijmeni, titul:

Trvaly pobyt:

Telefon:

Zvlastni prijemce

Jméno, pfijmeni, titul:

Trvaly pobyt:

Telefon:

Ptijemce ptispevku

zastizen

nezastizen

Ptijemce piispévku

nezastizen z duvodu:

Informace o divodu
neptitomnosti podal:

Prispévek na péci
pfiznén ve stupni
zavislosti:

1. stupefl II. stupeﬁ

III. stupent

IV. stupen

Zpusob vyuZivani prispévku na péci

Pomoc poskytovana osobné tim,
kdo je uveden v zadosti o prispevek:

ANO

NE

Registrovany poskytovatel socialni sluzby

Poskytovatel:

IC:

Adresa:

Nazev sluzby:

Rozsah poskytované
sluzby:

Smlouva o poskytovani socialnich sluZeb uzaviena dne:

Datum zahdjeni sluzby:

| Datum ukonceni sluzby:

Pecujici osoba — blizka nebo jina fyzicka osoba

Pecujici osoba sama

ma narok na pfisp. na péci

nema narok na prispévek na péci O

[] je zdravotné zptisobila

neni zdravotn¢ zpisobila

Jméno, ptijmeni, titul:

Datum narozeni:

Telefon:

Trvaly pobyt:
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Pomoc zaméfena na tikony, které byly uvedeny lékafem v posudku: ano ne

Rozsah a ZpﬁSOb péée Zpusob a rozsah pomoci odpovida priznanému stupni zavislosti: ano ne

Ukony, které byly uvedeny lékafem
v posudku a které osoba nyni zvlada:

Datum zahajeni péce: Datum ukonceni péce:

Zjisténi o kvalité

poskytované péce:

Diivody nevyuZivani

prispévku:

(platné od 01.01.2011)

Kontrola, zda byly

poskytnuty skute¢né sluzby
hrazené formou poukazky

¢iel. plat. prostfedku podle | Trvaji skute¢nosti uvedené v § 18a odst. 4:

§ 18a odst. 1 pism. b) (nekombinovana vyplata) ano ne

Kontrolni Setieni zahajeno dne ........ccccvvviieiiniiiiiiiiiiiiiiiniininnns

V teeseeecseccssssacccsccassssesesess NOdIN 2 ukonéeno v .....ceeeveveevvnnnennenn.... hodin.

Podpis poskytovatele péce,
je-li pfitomen a seznamen s obsahem kontrolniho Setfeni: ..........................0.

Zaznam o opatienich vyplyvajicich z provedeného Setieni

1. Zadna opatieni

Pouceni pfijemce prispévku (zak. zastupce) o nedostatcich bez opatfeni (upozornéni na sankce apod.)

Pouceni pfijemce piispévku (zak. zastupce) o nedostatcich a navrh na opakovanou kontrolu

Zahdjeni fizeni z moci ufedni ve véci:

ustanoveni zvlastniho piijemce dle § 20 zakona ¢. 108/2006 Sb.

nového posouzeni stupné zavislosti pro ucely zmeény vyse piispévku na péci
= zastaveni vyplaty ptispévku na péci

= odnéti ptispévku na péci

AW

Souvisejici zjisténi

datum a podpis zaméstnance, datum a podpis vedouciho pracovnika
ktery provedl kontrolni $etfeni

Zdroj: Méstsky urad Sokolov
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Ptiloha 3: Test zadkladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové (ADL-activity of daily
living)

01.| Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

03.| Koupani Samostatné nebo s pomoci| 05

Neprovede 00

05. Kontinence mo¢i PIné kontinentni 10
Ob¢éas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00

07.| Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

09.| Chiize po roviné Samostatn¢ nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metri 05
Neprovede 00

Hodnoceni stupné zavislosti

Zdroj: Ustav zdravotnickych studii, Technickd univerzita Liberec
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Ptiloha 4: Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL-Instrumental Activity of

Daily Living)

Telefonovani Vyhleda samostatné Cislo,vytoci je
Zna nekolik ¢isel,odpovida na
zavolani

Nedokaze pouzivat telefon

Nakupovani Dojde samostatné nakoupit
Nakoupi s doprovodem a radou
druhé osoby

Neschopen bez podstatné pomoci

0s. Domaci prace Udrzuje domécnost s vyjimkou 10
tézkych praci,provede pouze lehci
prace nebo neudrzi primérenou
Cistotu

Provede pouze leh¢i prace nebo 05
neudrzi pfiméfenou Cistotu
Potfebuje pomoc pfi vétsing praci 00
nebo s v domdacnosti praci
neucastni

07. Uzivani 1ékua Samostatné v ur¢enou dobu 10
spravnou davku, znd ndzvy 1éka
Uziva,jsou-li pfipraveny a 05
pfipomenuty
Léky musi byt podany druhou 00
osobou
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Zdroj: Ustav zdravotnickych studii, Technickd univerzita Liberec
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